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Forord

Trivector Traffic AB fick i juli 2011 1 uppdrag av Trafikverket att genomfora
forskningsprojektet Okad folkhdilsa genom kollektivtrafikens fordubblingsprojekt:
Kunskaps- och metodstod for kollektivtrafikens hdlsoeffekter. Projektet har slut-
rapporterats i och med denna rapport i juni 2012.

Syftet med projektet dr att undersoka pé vilket sétt och i vilken omfattning kollek-
tivtrafiken bidrar till det transportpolitiska hidlsomalet. Detta kommer att innebéra
en utveckling av metodstod for att kvantifiera kollektivtrafikens hélsoeffekter, ett
metodutvecklingsarbete med kollektivtrafikens fordubblingsarbete som tillamp-
ningsomrade.

Kontaktperson for detta projekt har varit Bertil Magnusson pa Trafikverket. Pro-
jektledare pa Trivector Traffic har varit tekn.dr. Hanna Wennberg (juli-januari),
och direfter tekn.dr. Anna Clark (februari-juni). Ovriga projektmedarbetare har
varit tekn.dr. Lena Smidfelt Rosqvist, civ.ing. Lovisa Indebetou och tekn. dr. An-
nika Nilsson. Kvalitetsgranskningen har tekn.dr. Lena Smidfelt Rosqvist svarat for.

Till projektet har dven en referensgrupp varit knuten, som gett viardefulla syn-
punkter pa den generella metoden for skattning av kollektivtrafikens hilsoeftekter.
I denna referensgrupp har f6ljande personer medverkat:

Bertil Magnusson, Trafikverket

Kajsa Lindstrom, Trafikverket

Lena Hiselius, LTH/Teknik och samhille
Anders Wretstrand, LTH/Teknik och samhélle
Rune Elvik, TOI

Lena Smidfelt Rosqvist, Trivector Traffic AB
Annika Nilsson, Trivector Traffic AB

Hanna Wennberg, Trivector Traftfic AB
Helena Sjostrand, Trivector Traffic AB

Lund, juni 2012
Trivector Traffic AB
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Hailsa &r ett av transportpolitikens hansynsmal (Prop. 2008/09:93). Fysisk akti-
vitet dr en forutsittning for god hilsoutveckling och vilbefinnande. Dérfor pe-
kas fysisk aktivitet ut som ett prioriterat malomrade for folkhélsopolitiken
(Prop. 2007/08:110). Statens folkhdlsoinstitut har genom regeringsuppdraget
Byggda miljoer och fysisk aktivitet, gjort flera kunskapssammanstillningar av
forskningsldget kring den bebyggda miljons betydelse for fysisk aktivitet och
visat praktiska exempel pé stod i kommunal fysisk planering. Att regelbundet
gé eller cykla till olika aktiviteter, inklusive till/fran kollektivtrafiken, dkar san-
nolikheten for att ménniskor &r tillrdckligt fysiskt aktiva (Faskunger, 2008).

I dagsldaget ar 64 % av befolkningen i1 Sverige fysiskt aktiva minst 30 minuter
per dag. Det finns dock skillnader beroende pa var man bor 1 landet, utbild-
ningsnivd och inkomst. Skillnaden mellan mén och kvinnor &r emellertid for-
sumbar (Statens folkhilsoinstitut, 2010). I det hélsofrdmjande folkhilsoarbetet
ar barn och unga samt éldre sérskilt angeldgna malgrupper (Prop. 2007/08:110).

Utvecklingen mot ett bilburet samhélle gor det allt svérare att fa sin vardags-
motion tillgodosedd genom de dagliga transporterna till/fran skola, arbete och
service. Forr fick ménniskor sin dagliga dos av fysiska aktivitet niar de skulle
utrdtta drenden, genom hushéllsarbete och genom fysiskt krdvande arbetsupp-
gifter. P& senare ar har dock frdgor som rér mer aktiva transporter (gdng och
cykel) fatt storre fokus och hamnat hogre upp pa dagordningen inom samhélls-
planeringen i takt med en 6kad insikt om behovet av att uppmuntra mer hall-
bara transportmedel och for att fraimja folkhélsan.

Det finns en stor potential till 6kad folkhdlsa genom kollektivtrafiksatsningar,
inte minst genom den 6kade vardagsmotionen av att man gér och cyklar i sam-
band med kollektivtrafikresan. Det finns dock ett behov av kunskaps- och me-
todstod nidr det géller kollektivtrafikens hilsoeffekter. I Sverige pagéar en stor
satsning pa kollektivtrafiken genom det s& kallade fordubblingsprojektet vars
mal ar att pa lang sikt fordubbla kollektivtrafikens marknadsandel (till ar 2020
ska antalet resor med kollektivtrafik fordubblas). Det dr darfor hogst relevant
att for svenska forhéllanden gora en skattning av den potential kollektivtrafi-
kens fordubblingsprojekt har for hélsan. I forlangningen kan en sddan skattning
anviandas for metodutveckling i syfte att kvantifiera kollektivtrafikens bidrag
till det transportpolitiska hdlsomalet.
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1.2 Syfte

Syftet ar att undersoka pa vilket sétt och i1 vilken omfattning kollektivtrafiken
bidrar till det transportpolitiska hédlsomalet. Detta ska resultera 1 ett utvecklat
metodstod for att kvantifiera kollektivtrafikens hélsobidrag. Detta metodut-
vecklingsarbete anvinder kollektivtrafikens fordubblingsarbete som tillamp-
ningsomrade. Vilket innebér att d&ven en uppskattning av fordubblingsprojektets
hilsovinster kan presenteras.

1.3 Upplagg

Projektet genomfors i tre delar:

m Kunskapssammanstillning: en sammanstillning av dagens kunskap
och erfarenheter kring kollektivtrafikens hélsoaspekter genom litteratur-
studier. Har ges en Oversikt av kollektivtrafikens olika hélsoforde-
lar/risker och kunskapsldget om dessa.

m Potentialberikning med tillimpning pa kollektivtrafikens fordubb-
lingsprojekt: en skattning av effekten pa folkhélsan fran dagens kollek-
tivtrafikresande respektive utifran kollektivtrafikens mal om fordubblat
resande 2020. Detta innefattar en berdkning av antalet kilometer med
gang respektive cykel som genereras av kollektivtrafikresandet samt bil-
resandet.

m Forslag pa generell metod for att skatta och virdera kollektivtrafi-
kens hilsoeffekter: en kartldggning och kvantifiering av hélsofordelar-
na/riskerna med kollektivtrafik ur ett samhéllsperspektiv utifran forelig-
gande kunskap och erfarenheter. Analysen innebdr en Gverséttning av
olika typer av hélsofordelar/risker; till exempelvis antal sparade liv per
ar, besparingar for sjukvard etc. samt en dverséttning till monetéra ter-
mer. Kollektivtrafikens hilsoeffekter ur ett samhaéllsperspektiv berdknas i
tre steg (Litman, 2010):

1. Effekter pa resandet — att bestimma hur och hur mycket ménniskor
reser. | projektet anvinds RES 05/06 for att skatta storleksordningen
av den fysiska aktivitet som dagens kollektivtrafikresande ger upphov
till (jamfor Saelensminde, 2002). Detta ska dven stillas i relation till
motsvarande promenader till/fran bilparkeringar for bilresenérer.

2. Effekter pa hilsan — att bestimma hur resandet paverkar hilsan.
Projektet utgar ifran forskningsresultat internationellt och nationellt
om hur hélsa paverkas av en rad relevanta faktorer med koppling till
kollektivtrafikanvindning. Faktorerna faststills utifrdn kunskaps-
sammanstédllningen, men ror exempelvis trafikolyckor, luftférore-
ningar, fysisk aktivitet, psykiska hélsoaspekter och vélbefinnande. I
projektet utvecklas och rekommenderas nagra metoder for hur dessa
faktorer kan Gversittas till kvantitativa termer.

3. Virdering av hilsoeffekterna i monetira termer — att dversitta
hilsoeffekter till monetdra termer. Projektet kommer att anvénda sig
av generella hilsoekonomiska utvirderingsmodeller (t ex Trafikver-
kets Cykalk 1.0 (Trafikverket, 2008)).
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2. Kunskapssammanstallning

2.1 Oversikt av kollektivtrafikens hilsoeffekter

Fiardmedelsval dr kopplat till ménniskors hélsotillstind nér det géller forekomst
av olika sjukdomar och fetma. Studier fran flera ldnder visar mojliga positiva
effekter av att dka kollektivtrafik. Tatorter med vélfungerande kollektivtrafik
har battre folkhilsa védrden 1 form av farre kroniska sjukdomstillstdnd (Sturm,
2005). BMI (body mass index), fetma och hogt blodtryck har visat sig vara
lagre 1 orter med hogre befolkningstéthet och bra kollektivtrafik (Rundle et al,
2007, Ewing et al, 2003b). Studierna pekar pa en koppling mellan befolk-
ningstédthet, mindre bilburna samhillen och béttre hilsotillstind. De positiva
effekterna dr kopplade till kollektivtrafikutbudet och beror d&ven pa markan-
viandning och samhillsplanering (HiTrans 2005). Studierna visar en positiv
effekt pa folkhilsotillstdnd 1 stider med biéttre kollektivtrafik men visar inte pa
hélsoeffekter av att vélja kollektivtrafik som firdmedel jaimfort med andra al-
ternativ.

For att kunna vérdera just skillnaden mellan olika firdmedelsval pa individniva,
finns det flera initiativ till att utveckla en metodik for att skatta och vérdera
hilsoeffekter pa ett systematiskt sétt. Varldshilsoorganisationens (WHO) euro-
pakontor och FNs Economic Commission for Europe (UNECE) har organiserat
programmet THE PEP (Transport, Health and Environment — Pan-European
Program) under 2000-talet. THE PEP (2006) definierar de hélsoeffekter som
bor inga i en analys av totala effekter enligt foljande (Boesch et al, 2008):

Skador 1 trafikolyckor

Hilsoeffekter av vigtrafikens luftfororeningar

Hilsoeffekter av trafikbuller

Psykosociala effekter (stress, storningseffekter och barridreffekter)

Halsoeftekter av brist pa fysisk aktivitet pa grund av bilakande istéllet for
aktivt transport

m Hilsoeffekter av globala klimatférdndringen relaterad till végtrafikens
vaxthusgaser

Den sistndmnda hilsoeffekten, orsakad av den globala klimatfordndringen,
drabbar Sverige i betydligt mindre utstrackning dn utvecklingsldnder. Manga
utvecklingsldnder kan drabbas svart av missvixt, matbrist, forsimrad vatten-
kvalitet och diarrésjukdomar, spridning av malaria och andra sjukdomar, 6ver-
svamningar pa grund av skyfall och havsytans hojning samt dodsfall i hjart-
sjukdom bland dldre och smé barn under svéra virmebdljor. Berdkningar redo-
visade 1 Vigverkets publikation 2009:3 uppskattar att 0,13 % av de globala
folkhélsoeffekterna av klimatfordndringen kan vara orsakade av vixthusgaser
fran svensk végtrafik samt att Sveriges vdgtransporter kan orsaka 1 237 dods-
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fall 1 utvecklingsldnder pa grund av klimatférdndringen under perioden 2000 —
2080. Denna rapport behandlar dock enbart kollektivtrafikens hélsoeffekter i
Sverige och ddrmed hanteras inte denna hélsoeffekt vidare hér.

En annan Oversikt av hélsoeffekter av kollektivtrafik och forslag pa ansats for
att skatta och vérdera denna gors av Litman (2010). Hér lyfts foljande hélsoef-
fekter av kollektivtrafiken fram.

m Trafikolyckor — att risken for trafikskador och dodsfall i trafiken minskar

m Luftfororeningar — att utsléapp av olika luftféroreningar och trafikbuller
minskar

m Fysisk aktivitet — att ménniskor &r tillrackligt fysiskt aktiva

m Psykisk hilsa — att stress forebyggs och trygghet, vélbefinnande osv.
framjas

m Ekonomiska kostnader — att ménniskor har rdd att transportera sig och
leva hilsosamt

m Grundldggande transportbehov — att alla ménniskor, dven icke-bilburna,
kan nd grundldaggande och livsnédvéndig service och aktiviteter och leva
hélsosamt

I denna rapport skattas och vérderas kollektivtrafikens hélsoeffekter (i kvantita-
tiva termer) for trafikolyckor, luftféroreningar, trafikbuller samt fysisk aktivitet
(se kort beskrivning i Tabell 2-1). De mojliga hilsoeffekterna av kollektivtrafik
pa psykisk hélsa och vilbefinnande beskrivs, men inte i kvantitativa termer.

Tabell 2-1.  Oversikt och beskrivning av de hélsoeffekter, kopplade till kollektivtrafiken, som hanteras i
denna rapport.

Halsoeffekt Beskrivning

Trafikolyckor Forandring av antalet svart skadade och dédade i trafikolyckor

Luftféroreningar Foérandring av héalsovadliga Iuftfororeningar (framférallt via kvavediox-
ider som indikator for halsoeffekter fran olika @mnen)

Trafikbuller Foérandring av trafikbuller

Fysisk aktivitet Foérandring av fysisk aktivitet i form av gang och cykling i samband
med anslutningsresor till kollektivtrafik och bil

Psykisk hédlsa och  Férandring av psykisk halsa och vélbefinnande i form av stress och
véalbefinnande trygghet

2.2 Trafikolyckor

Risker for dodsfall och skadefall i kollektivtrafiken &r laga, &ven om olyckor
som sker ombord i regel inte finns med i statistiken (Berntman et al, 2012).
Jamfort med resor med bil star kollektivtrafiken endast for en tjugondel av ska-
dorna. Aven om man tar hinsyn till risken for andra trafikanter star kollektiv-
trafiken for en ligre skaderisk per personkilometer (Beck et al, 2007). En studie
fran LTH har undersokt skador 1 samband med kollektivtrafikresor, bade till och
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frdn bussen samt pa bussen, och sedan undersokt vilka konsekvenser och kost-
nader de leder till (Berntman, Wretstrand och Holmberg, 2010).

Olyckor sker oftare pa végen till eller fran kollektivtrafiken som gaende eller
cyklist dn pa sjalv kollektivtrafikdelen av resan. Gang- och cykeltrafikens risker
dr hogre bade jamfort med att resa med kollektivtrafik och med bil. En forflytt-
ning fran bil till kollektivtrafik kan leda till 6kade olyckor (for anslutningsresor
med ging- och cykeltrafik), men olycksrisken for gdng och cykel &r inte bara
baserad pa hur mycket man gar eller cyklar, &ven andra faktorer spelar in. Lit-
man (2010) argumenterar, med stod fran olika kéllor, att en 6verflyttning fran
bil till icke-motoriserade transportmedel inte innebédr nagon storre 6kning av
olycksrisken, beroende pa flera faktorer:

m [cke-motoriserat resande innebér i regel sma risker for andra trafikanter

m Trafikanter 4r i regel mer uppmirksamma nér de forvéntar sig att mota
géende och cyklister. Studier visar att skaderisken per kilometer minskar
d& mingden gaende och cyklister okar, en effekt som brukar kallas for sa-
fety in numbers (Elvik, 2009; Jacobsen, 2003; Hydén et al 1998; Ekman,
1996). Till exempel visar Elvik (2009) i en metaanalys av flera tidigare
studier att ju fler gdende och cyklister det blir, desto mindre blir risken
per gaende och cyklist. En omfattande dverforing av bilresor till gang och
cykel bidrar saledes till att minska det totala antalet olyckor — dvs. ger
positiva sdkerhetseftekter.

m Okad gang och cykling #r sannolikt ett incitament for att bygga bittre in-
frastruktur for gang och cykel samt infora olika trafiksékerhetshojande
atgarder for denna grupp, vilket i sin tur minskar trafiksdkerhetsrisken.

m Resor med icke-motoriserade trafikslag dr ofta kortare &n med motorise-
rade. En gangresa kan ersétta en langre bilresa genom att malpunkten for
drendet dndras. Boende i kollektivtrafikorienterade omraden tenderar att
resa mindre dd de har battre tillgdnglighet till onskade aktiviteter.

m For sérskilda grupper kan dock overflyttningen innebéra en 6kad olycks-
risk. Detta giller riskgrupper sdsom barn och dldre. Vuxna har i regel
lagre risk.

Litman (2010) drar slutsatsen att forbéttrad kollektivtrafik och en planering for
att framja kollektivtrafiken kan 6ka sdkerheten och tryggheten, sérskilt da for-
battringar av trafiksékerheten for gdende och cyklister genomfors samtidigt.

En kollektivtrafikorienterad planering av vara stader kan oka trafiksékerheten. I
kollektivtrafikorienterade omraden med titare bebyggelsestruktur, dir de bo-
ende kor mindre bil, dr olycksriskerna ldgre dn i mer bilorienterade omraden.
Ewing et al (2003a) rankade 240 stidder i USA efter ett sprawl index baserat pa
bebyggelsens densitet, blandning och méngfald. Deras analyser visar att de tio
stdderna med l4gst index (med tdtare och mer blandad bebyggelsestruktur) hade
en fjardedel av dodstalen jamfort med de tio stiderna med hogst index.

Aven om olyckstalen i regel ir storre i titare omraden pa grund av fler interakt-
ioner, dr olyckornas allvarlighet och dédrmed dddstalen hogre i glesare omraden
pa grund av hogre hastigheter och lidngre insatstider for rdddningstjénsten. Lit-
man & Fizroy (2006) menar att eftersom kollektivtrafikanvéindningen &r hogre 1
tidtare omraden, dr kollektivtrafiken forenad med hogre olyckstal (mindre kol-
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lisioner med egendomsskador snarare dr personskador) men ldgre grad av
olyckor med dodlig utgdng och allvarliga skador som f6ljd.

Okad kollektivtrafikanvindning och ett bittre utbud av kollektivtrafik betyder
fler tunga fordon i stdder. Tunga fordon (lastbil, buss) &r oftare inblandade 1
allvarliga olyckor &n bilar. Kollektivtrafik har ocksd hogre olycksfall per for-
donskilometer (fkm) 4n bilar. Utifrén statistik frdn Goteborg kan konstateras att
bussen har cirka 4 génger hogre risk att skada andra trafikanter per fordon-
skilometer jamfort med personbilen, och att sparvagnen har ungefir 50 ganger
hogre risk (Hedelin mfl 2002). Men siffrorna per tkm ger inte hela bilden. Stu-
dier av Kenworthy & Laube (2000), som har gjort en jamforelse av statistik
fran olika stdder i vdrlden, visar att dodstalen per capita minskar med 6kad kol-
lektivtrafikanvandning.

2.3 Luftféroreningar

Luftfororening orsakar hdlsoproblem, och en stor del av luftféroreningarna
kommer fran trafik (WHO 2005). Det dr manga faktorer som bidrar till ohélsa
frén trafik, t ex antal korda mil per invanare, utsldppsméngden fran fordonen
och exponeringen (hur manga ménniskor som vistas dér utsldppen sker) (Zuur-
bier mfl 2010). Luftféroreningsutslépp frdn motortrafik orsakar lika manga fall
av fortida dod som trafikolyckor, men det &r i forsta hand dldre personer som
drabbas. I genomsnitt innebir en trafikolycka ca 40 ars minskad forvéntad livs-
langd, medan luftfororeningar orsakar ca 8 méanaders forkortad livslangd (Rabl
och de Nazelle, 2012).

Det ar framforallt de lokala effekterna av kvédveoxider, ozon och partiklar som
paverkar hédlsan (WHO 2005), och végtransporter bidrar till stor del till halterna
av dessa @mnen. Inom kollektivtrafik, kommer lokala utsldpp fran bussar och
dieseltdg. Aven om eltdg och sparvagnar som inte drivs av fornybar energi kan
ge upphov till luftféroreningar dr emissionerna inte lokala och paverkar saledes
inte hilsan i samma omfattning. Utslédpp fran végtransporter beror pa vilka
brénslen som anvinds, elbilar, vitgas bussar och trddbussar ger inte upphov till
ndgra lokala utsldpp. Med en overgang frn fossilbrédnsle till andra brinslen
kommer framtidens bussfordonsflotta att ge upphov till lagre utslapp jamfort
med idag.

Halsoeftekter pa grund av luftféroreningar (fran (kollektiv)trafik) orsakar dods-
fall genom hjért-kérlsjukdomar, cancer, luftvigssjukdomar, mm (WHO 2005).
Det ar svart att bedoma hur mycket av de hir negativa hilsoeffekterna som
orsakas av utsldppen fran just kollektivtrafiken. Det dr ocksa svart att sdga vilka
dmnen som orsakar vilka hilsoeffekter och 1 vilken utstrackning, darfor kan ett
dgmne anvinds som indikator for hédlsoeffekter fran luftférorening (ExternE
2005). Det betyder att halten av PM10 (partiklar mindre &n 10um) eller NO,
(kvavedioxid) (som beror pa utsldpp, men ocksa andra faktorer) kan anvénds
som indikator for att kunna forstd och skatta hur ménga dodsfall som orsakas av
luftfororeningar totalt sett.
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2.4 Trafikbuller

Trafikbuller 6kar risken for hogt blodtryck och stord blodcirkulation (t ex kérl-
kramp 1 hjirta och hjirtinfarkt) och ger storningseffekter som har en negativ
effekt pa hilsan (se studier refererade i Viagverket Publikation 2009:3 och
WHO 2011). Trafikbuller kommer huvudsakligen fran fordonets motor, kontakt
med vig- eller sparbana och vindbruset kring fordonen. Bullernivaerna beror pa
motorfordon, gatu- /sparutformning, hastigheter, mm.

Negativa hilsoeffekter fran kollektivtrafikbuller kommer fran alla typer av kol-
lektivtrafik; bade busstrafik och sparbunden trafik. Tunga fordon har storre
inverkan pa bullernivaer jamfort med ldtta fordon, och en 6kning av antalet
fordonskilometer (fkm) for bussar bidrar saledes till en storre bullerokning &n
liknande 6kning av fordonskilometer for bil.

2.5 Fysisk aktivitet

Kollektivtrafiken bidrar till fysisk aktivitet genom att man gar och cyklar i
samband med kollektivtrafikresan. Fysisk aktivitet genom att gd eller cykla
erbjuder stora vinster for samhillet i form av forebyggande av overvikt och
minskad risk for olika sjukdomar sdsom hjért- och kérlsjukdomar och hogt
blodtryck (se t ex Tudor-Locke et al, 2001; Wagner et al, 2001 och Vuori et al,
1994). Okad fysisk aktivitet kan ocksa reducera korttidsfrinvaro (Elvik, 1998)
och fysisk inaktivitet fororsakar kostnader som dr i samma storleksordning som
cigarrettrokningen (6,0 miljarder for &r 2002) (Bolin & Lindgren, 2006).

Det finns ett tydligt samband mellan hur mycket ménniskor ror pa sig och ris-
ken att drabbas av overvikt och fetma. Okad fysisk aktivitet forebygger over-
vikt och fetma, som ofta orsakas av alltfor stillasittande livsstil. Overvikt och
fetma paverkar i sin tur risken att drabbas av andra sjukdomar som diabetes,
hogt blodtryck, hjart- och kérlsjukdomar, vissa cancersjukdomar och ledbesvir.

Invénare 1 linder med stor andel aktiv transport (hdr menat som hog andel géng
och cykel, inklusive anslutningsresor till kollektivtrafik) har generellt mindre
forekomst av fetma (Bassett et al, 2008; Forsyth et al, 2009). Det finns stora
skillnader mellan Europa och USA dér européer gar betydligt mer dn amerika-
ner (382 respektive 140 km per person och ar) och dven cyklar mer (188 re-
spektive 40 km per person och ar) (Bassett et al, 2008 — se dven Figur 2-1).
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Figur 2-1. Forekomst av 6vervikt (BMI > 30 kg/m™) och andel aktiv transport (gang, cykel) i nagra
lander i Europa, Nordamerika och Australien (Bassett el al, 2008).

30 - T 70
25 1 T60
g
3 20 1”&
8 =
» 1402
g 15 + f
o + 30
z 2
8 10+ i
(@] T 20 %
=
T 110
0 f } } } } 1 1 } 1 + } 0
F S ¢ X &S & Sy R
Vo F & E L F 0
o O F & 9 ‘\e;:&\"‘ &

| —a— Dbesity Prevalence Based on Self-Report (%) —o—Walk + Bike + Transit Trips (% of Total) |

Kollektivtrafikresendrer gér eller cyklar mer @n bilresenédrer som leder till mer
fysisk aktivitet for kollektivtrafikresenidrer &n bilresendrer och sdledes positiva
folkhélsoeffekter. Flera studier visar 6kad géang och cykel i samband med kol-
lektivtrafikresandet jamfort med bilresandet. Studier fran USA visar att en ge-
nomsnittlig amerikan gér cirka 6 minuter om dagen, medan kollektivtrafikrese-
nérer gar cirka 19 minuter om dagen (Besser och Dannerberg, 2005; Weinstein
and Schimek, 2005), och att tagpendlare i genomsnitt gar 30 % mer jamfort
med bilpendlare (Wener och Evans, 2007). En australiensisk studie visar att
kollektivtrafikresendrer spenderar i genomsnitt 41 minuter om dagen pa att ga
och cykla for transportindamal, vilket dr fem ganger mer dr de 8 minuter som
bilanvidndare spenderar (BusVic, 2010). En enkel kollektivtrafikresa genererar i
genomsnitt 1 250 steg, men den mingden gangforflyttning som kollektivtrafi-
ken genererar varier beroende pé typ av resendr (dldre tar farre steg, mén tar
fler) och typ av resa (arbets- och skolresor samt tagresor genererar fler steg)
(Morency et al, 2011).

Inom den hélsorelaterade litteraturen finns flera studier som visar pa samband
mellan den byggda miljon, fysisk aktivitet och hélsa. Till exempel visar Owen
et al (2004), King et al (2005) och Suminiski et al (2005) att béttre utformning
av utemiljoer dr ett effektivt sétt att frimja hélsa genom att de framjar ging.
Relativt lite sddan forskning finns inom transportomradet, sdrskilt med tydlig
koppling till kollektivtrafiken. Ett undantag &r en studie av Todd Litman som
drar slutsatsen att satsningar pa kollektivtrafik kan vara en av de mest kost-
nadseffektiva atgdrdssatsningar for folkhélsan (Litman, 2010).

Studierna som beskrivits ovan kan genomforas pd olika sétt. Det finns flera
studier som undersoker skillnader mellan omrdden med god och délig kollek-
tivtrafikforsorjning och drar slutsatser utifran detta. Frank et al (2006) menar att
boende i omraden med mer och battre kollektivtrafik gar signifikant mer, och
kor mindre bil, n boende i mer bilorienterade omraden. Aven Ohland och
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Poticha (2007) visar liknande resultat; boende i omraden med bra kollektivtra-
fik dger 1 genomsnitt hélften s& manga bilar, kor hélften s& manga mil, gar och
cyklar fyra gdnger s& mycket och anvinder kollektivtrafik tio gdnger s mycket,
jamfort med boende i mer bilorienterade omraden. Samtidigt dr pavisade skill-
nader mellan omradena delvis ett resultat av sjdlvvalda beteenden diar manni-
skor som foredrar att, eller av olika skil maste, anvinda bil véljer att bosétta sig
1 bilorienterade omraden och vice versa — dock &r sambhillets insatser for att
fraimja kollektivtrafiken genom planeringen av bebyggelse och infrastruktur
fortfarande av stor betydelse. Uppskattningsvis 20 % kan forklaras av sjilv-
valda beteenden (Cervero, 2007).

Tack vare hilsoeffekten fran fysisk aktivitet dr en 6verflyttning fran bil till cyk-
ling mycket positiv dven nidr man riaknar bort hélsoforlusten orsakad av okad
utsatthet for luftféroreningar och 6kad risk for inblandning i trafikolyckor (de
Hartog et al, 2010; Rabl & de Nazelle, 2012). Hilsoeffekterna av en 6vergéng
fran bil till kollektivtrafik innebédr dock kortare strickor och mindre positiva
effekter frin fysiskt aktivitet &n en dvergang fran bil till cykel, men hittills finns
det inga studier av en 6verflyttning till kollektivtrafik.

2.6 Psykisk halsa och vélbefinnande

Det finns fa studier om effekter av kopplingar mellan transportmedel och psy-
kisk hélsa och vilbefinnande, vilket innebér att det finns for fa studier for att
skatta ett kvantitativt viarde av psykiska hilsoeffekter av att aka kollektivtrafik.

Pendling kan visa negativa hilsoeffekter (Hanson et al, 2011), men det kan bero
pa hur langt man pendlar, och stressnivder kan variera med firdmedel, (upp-
levd) tillforlitlighet, mm (Evans et al, 2002; Gaterslebben & Uzzell, 2007;
Wener & Evans, 2011). Det dr inte sjélvklart om det innebdr mer stress att aka
kollektivt eller med bil, men kortare avstand och okad tillforlitlighet for pend-
lare till fots eller med cykel visar mindre stress (Gatersleben & Uzzell, 2007).
En studie frdn Sverige visar ocksé att langpendling (>30km) kan ha effekter pa
hélsan, och att stressen 6kar om man &ker med kollektivtrafik jaimfort med bil
eftersom flexibilitet, restid och bekvamlighet blir simre (faktorer som dr sér-
skilt viktiga for langpendlare). Langpendling innebér flera negativa sociala
effekter &ven om den brukar vara kopplad till hogre 16n och béttre ekonomisk
situation (Sandow, 2011).

Upplevd tillforlitlighet &r kopplad till kénsla av kontroll som ger 6kad trygghet
och minskad stress. Att dka bil kan minska stressnivdn genom att 6ka kénslan
av kontroll jaimfort med att aka kollektivt (Ellaway et al, 2003). Kénslan av
kontroll tas upp ocksa i en annan studie fran Storbritannien, som handlar om
effekten av Overbeldggning i kollektivtrafiken pad resendrernas stressniva. Stu-
dien visar att 6verbeldggning i sig sjélv inte dr det storsta problemet, men att
kénslan av tappa kontroll kan oka stressen (Cox et al, 2006). Detta pekar pa att
sjdlva valet mellan bil eller kollektivtrafik inte paverkar stressnivdn. Det dr
istéllet andra faktorer som spelar in, till exempel kulturella faktorer (t ex om att
aka kollektivt dr bara for folk utan medel for att kopa bil), upplevd trygghet och
palitlighet, och utbudet av kollektivtrafik samt biltrafik, mm.
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2.7 Vardering av hélsa

Vad ar hélsa?

Det finns olika synsétt pa vad hilsa &dr. Kristenson (2005) forenklar denna dis-
kussion genom att beskriva tva perspektiv: ett sjukdomsorienterat och ett holist-
iskt perspektiv. Det sjukdomsorienterade perspektivet definierar hidlsa som
frdnvaro av sjukdom och att en ménniska 4r vid hélsa d& hennes kropp och sjil
fungerar utifran det statistiskt normala. De holistiska perspektiven beskriver
hilsa som ett tillstdnd dir individen har “en repertoar av nddvéndiga resurser”
och att hilsa &r relaterat till i vilken utstrdckning individen under standardom-
standigheter kan forverkliga sina vitala mal”. Man talar ocksd om hélsa och
sjukdom (dysfunktion) som tva skilda dimensioner, till exempel kan tva indivi-
der med samma sjukdom uppleva varierande grad av egenupplevd hilsa eller
véilbefinnande. Det dr dessa tvd dimensioner som vi ocksa finner i WHO:s
hilsodefinition fran 1946:

“Hdlsa dr ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt vdl-
befinnande och inte enbart franvaro av sjukdom”

Vad dér tillrdcklig fysisk aktivitet?

Halsovinster av kollektivtrafiksatsningar i USA har studerats av Litman (2010)
med slutsatsen att satsningar pa kollektivtrafik kan vara en av de mest kost-
nadseffektiva atgidrdssatsningarna for folkhdlsan. Litman ger en Oversikt av
olika hilsovinster av kollektivtrafiken samt foreslar en enkel metod for att be-
doma dessa hilsovinster - en hogst relevant utgangspunkt for utvecklingsarbetet
inom detta projekt. Det handlar om hilsovinster kopplade till trafiksdkerhet,
avgasemissioner, fysisk aktivitet, psykisk hélsa och vilbefinnande samt jamlik-
hetsaspekter 1 form av fysiska och ekonomiska méjligheter till tillgdnglighet
(Litman, 2010).

De senaste 15 aren har omfattande och vetenskapligt 6vertygande bevis lagts
fram om de positiva effekterna pa hélsan av fysisk aktivitet (se till exempel
refererade studier i denna rapport). Aven dokumentationen av hur inaktivitet
bidrar till de stora folksjukdomarnas utveckling har stirkts. En stor del av den
hélsorelaterade litteraturen dr dock amerikansk och australiensisk och det &r
viktigt att detta oversitts till svenska forhallanden nér hélsoeffekter av kollek-
tivtrafiksatsningar i Sverige ska skattas. Berdkningar och metodrekommendat-
ion bor alltsa baseras pa de generella effekterna av fysisk aktivitet som anses
gilla for svenska forhallanden och hiar kan FYSS (2008) anvindas. FYSS
(2008) ger sammanfattningsvis foljande rekommendation kring fysisk aktivitet:

“Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt
minst 30 minuter. Intensiteten bor vara atminstone mattlig, till exem-
pel rask promenad. Ytterligare hdlsoeffekt kan erhallas om man utéver
detta okar den dagliga mdngden eller intensiteten.”

Vilka hdlsomatt anvdnds?

Ett centralt matt vid skattning av hilsoeffekter ar forlorade levnadsar. I Vigver-
ket Publikation (2009:3) anviands DALY (disability adjusted life) som ett méatt
pa “sjukdoms- och skadebordan” enligt foljande definition:
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m DALY (disability adjusted life) = YLL + YLD

m YLL (years of life lost) dr produkten av genomsnittligt antal forlorade
levnadsar och antalet individer som dott

m YLD (year of life with disability) &r produkten av genomsnittligt antal
levnadsar med skada/invaliditet och antalet individer som ska-
dats/invalidiserats

DALY ér ett matt som utvecklas av WHO och Virldsbanken under 1990-talet.
Det sammanfattar antalet hdlsosamma ar som forloras pga. sjuklighet och dod-
lighet under ett ar i en specifik befolkning jamfoért med antalet hdlsosamma
levnadsar som denna befolkning kunnat ha om den haft samma livslingd och
hilsoniva som ett land med optimal hilsa. Optimal hilsa baseras pa det land
som har den ldngsta livslangden (Japan). Hog DALY per person innebér simre
hilsa i en befolkning &n 1lag DALY.

DALY dér ett av flera matt for health-adjusted life years (HALY) som ger ett
matt for bade morbiditet och mortalitet. Quality-adjusted life years (QALY) ar
ett annat matt som anvénds for att representera sjukdoms- och skadebordan.
Det har utvecklats under 1960-talet som ett sétt att viardera kostnadseffektivitet
av sjukvérd och inkluderar dven positiva effekter fran livskvalitet. DALY har
dessutom utvecklats for att forsoka representera resultaten fran epidemiologiska
studier pa ett objektivt sétt for att kunna forenkla tolkningen av siffrorna. Det
finns diskussioner om praktiska och etiska problem med HALY, men de ger ett
bra sétt att kunna sammanstédlla mycket information frén epidemiologiska stu-
dier i ett matt (Gold et al 2002).

Hur 6versétts hdlsomatten till monetéra termer?

Det finns flera ekonomiska virden kopplade till hélsoeffekter. WHO (2008)
skattar effekter av olika transportrelaterade hilsoeffekter i1 flera ekonomiska
varden: sjukvardskostnader; produktionsbortfall; sjukskrivningskostnader; och
svargripbara kostnader och minskad konsumption. For att kunna skatta de hér
kostnaderna, maste alla hilsoeffekter kunna relateras direkt till en eller flera
sjukdomar, och hur mycket just den hélsoeffekten bidrar till den sjukdomen.
Till exempel hur mycket luftféroreningen bidrar till hjartinfarkt och andra sjuk-
domar. De hiér siffrorna finns inte for Sverige.

Ett annat sdtt att skatta hédlsoeffekter &r att védrdera liv pa ndgot ekonomiskt sétt,
och fran en skattning av antal dodsfall orsakade av till exempel luftféroreningar
fran trafik, skatta hur mycket dodsfallen “kostar” samhillet. Det finns olika
matt for att kunna skatta viarden av hilsoeffekter i monetéra termer:

m VSL (value of statistical life) dr ett statistiskt métt av hur mycket ett liv ar
vért. Vérdet skattas utifrdn studier av betalningsviljan. Anvénds inom
Health Economic Assessment Tool (HEAT, WHO (2008)) och Cykalk
(Trafikverket 2008) for véirdering av sparade liv fran okad fysisk aktivi-
tet.

m Olycksvirden dr ett statistiskt matt av kostnaden for en genomsnittlig
olycka. ASEK (SIKA 2009) rekommenderar: 22 321 000 kr for varje
dodsfall och 4 147 000kr for varje svart skadade (2006 ars penningsvar-
de). Det hér dr liknande VPF (value of prevented fatality) som anvéinds
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vid vérdering av dodlighet. Métten anvénds for vérdering av dodliga
olyckor i Rabl & de Nazelle (2012).

m VOLY (value of a life year) anvédnds vid virdering av dodlighet. Méttet
anvinds 1 Sverige for virdering relaterad till luftféroreningar av SIKA
(2009). Rabl & de Nazelle (2012) anvander det for véirdering av dodlig-
het relaterad till luftfororeningar och fysisk aktivitet.

I Sverige ar VSL virderat utifrdn samma véarden som en dodlig olycka (SIKA
2009). For luftfororeningar baseras virderingen av dodlighet i termer av for-
véintad livsldngd dér vérdet av ett levnadsar (VOLY) &r baserad pd VSL, men
inget penningsvérde finns for VOLY. Ett EU-vérde for VOLY ar 40 000€ (2006
ars penningsviarde; 370 000 kr) (Desaigues et al, 2011). Vérdet av en forhindrad
dodsolycka (VPF, VSL: 22 321 000 kr) &r inte detsamma som vérdet av VOLY
(370 000 kr) beroende pd dodsorsak. Detta beror pa att en dodsolycka i trafiken
1 genomsnitt orsakar en forlust pa en halv livslingd (omkring 40 ar) medan
flertalet dodsfall orsakade av exponering av luftfororeningar intraffar vid en
hogre alder, dvs. farre forlorade antal levnadsar (mellan 8-12 manader vid ge-
nomsnittlig exponering i Europa och Nordamerika (Rabl & de Nazelle, 2012;
Holland et al, 2005)). Men det finns ocksa argument for att alla liv borde virde-
ras med samma siffror, och att VSL ocksd borde anvindas till virdering av
dodsfall fran luftfororening och buller (Naturvardsverket, 2009).

VOLY och VSL ger ett sétt att jimfora flera hélsoeffekter med ett matt. Det kan
dock vara lite svart att forsta det har mattet pa en praktisk niva. Aktuella kost-
nader fran sjukvard och produktionsbortfall kan vara enklare att forstd och
kommunicera, men som redan beskrivits kan det vara svart att forsta exakt vilka
kostnader fran vilka sjukdomar som é&r kopplade till transporters hilsoeffekter.
Det finns dock studier som skattar mojliga sjukvardskostnader i Sverige relate-
rade till fysisk inaktivitet (Moutakis & Persson, 2007) och olyckor (Maraste et
al, 2008), samt skattning av kostnader relaterade till hjartinfarkt (Lundqvist et
al, 2012). De hir studierna ger dock inte nagon skattning av den genomsnittliga
besparingen eller kostnaden per sparat respektive forlorat liv avseende sjuk-
véardkostnader.

I den hér rapporten, anvédnder vi samhillsekonomiska varden (VSL och VOLY)
som ett sdtt att kunna jimfora olika hélsoeffekter i monetira termer. Olyckor
och fysisk aktivitet viarderas med VSL, och luftfororeningar och buller med
VOLY (efter SIKA, 2009; Trafikverket, 2008; och WHO, 2008). Det finns dess-
sutom ingen schablonméssig metod for hur sparade eller forlorade liv ska skatt-
tas i ekonomiska termer i Sverige, och inga standardvirde for DALY.
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3. Skattning av halsoeffekter

I det hér avsnittet beskrivs hur man kan skatta hilsoeffekter fran de fyra omra-
den som diskuterats ovan: olyckor, buller, luftférorening och fysisk aktivitet,
och hur skattning av DALY och ekonomiska kostnader gors (se avsnitt 2.7).
Beskrivningen inkluderar vilken ingdende data som behovs, processen for att
komma fram till ett hilsomatt, samt begrdnsningarna 1 metoden. I kapitel 4,
tillimpas metoden pa kollektivtrafikens fordubblingsprojekt.

Metoden som utvecklats skattar inte bara statiskt hélsoeffekter fran kollektivtra-
fik, utan tar dven hénsyn till fordndringen 1 firdmedelsférdelning. Vid en skatt-
ning av fordndringen av kollektivtrafikresandet, dr det viktigt att ta med alla
fairdmedlen eftersom det finns stora skillnader 1 totala hélsoeffekter om det nya
kollektivtrafikresandet kommer fran bil eller fran gang och cykel.

3.1 Oversikt av metoden

Metoden for skattning av hilsoeffekter bestar av tre steg (foljande Litman,
2010):

1. Skattning av effekter pa resandet.

2. Skattning av effekter pd hélsan med avseende pé olyckor, luftférore-
ning, buller och fysisk aktivitet.

3. Virdering av hilsoeffekter i monetéra termer.

Processen for skattning av hilsoeffekter fran kollektivtrafik beskrivs i mer de-
talj 1 det hér kapitlet, med en oversikt av metoden i Figur 3-1.
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Effekter pa resandet

Skattning av totalt antal personkm (pkm) Skattning av férandring av
och fordonskilometer (fkm) per fardmedel: pkm och fkm fér scenarioal-
kollektivtrafik (buss, sparvagn, tunnelbana ternativet jamfort med basal-
och tag) bil, cykel och gang. i,

Effekter pa halsan

Olyckor: olycksriskkoefficienter ger
antal dédsfall och skadefall per fardme-
del, kdn och alder.

= Se avsnitt 3.3

Buller: férandringar av bullernivaer
skattas via férandringar av totala fkm,
och antal hjartinfarkter fran buller skatt-
tas.

= Se avsnitt 3.5

Luftférorening: emissionsfaktorer for

motortrafik ger en uppskattning av ut-

slapp av NO, som anvéands som indika-

tor for halsoeffekter for alla luftférore- Fysisk aktivitet: antal sparade liv skatt-
ningar, och antal dédsfall orsakade av tas via totala pkm med gang och cykel.
luftférorening fran trafik skattas. = Se avsnitt 3.6

=> Se avsnitt 3.4

Vardering i monetara termer
= Se avsnitt 2.7

Dodsfall fran olyckor och sparade liv fran fy-
sisk aktivitet varderas med value of statistical
life (VSL) (22 321 000 kr fér varje dédsfall och
4 147 000kr for varje svart skadad).

Dédsfall fran luftféroreningar och
buller varderas med value of life
year VOLY (370 000 kr).

Figur 3-1 Oversikt av metoden for skattning av halsoeffekter fran kollektivtrafik. Alla etapper beskrivs i mer detalj i det
har kapitlet och tillampas till kollektivtrafikens férdubblingsprojektet i nésta kapitel.
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3.2 Effekter fran resandet

En skattning av totalt antal personkilometer (pkm) kan tas frdn den nationella
RVU (RES 05/06) for kollektiva fardmedel (buss, tdg, sparvagn och tunnel-
bana), bil, gang respektive cykelresor.

Fordonskilometer (tkm) kan skattas med hjélp av siffror pd medelbeldggning
(fordonskm = pkm/medelbeldggning). Om siffror for medelbeldggning inte &r
tillgdngliga, kan de estimeras frin totalt antal utbudskilometer for olika trafik-
slag (Trafikanalys 2012), genomsnittliga antal sittplatser i olika trafikslag och
totala pkm for olika trafikslag'.

3.3 Skattning halsoeffekter av trafikolyckor

Vi foljer metoden fran de Hartog et al (2010) som anvédnder olycksdata for
skattning av hélsoeffekter. Olycksdata fran Sverige tas fran en studie i Sverige
déar ett kalkylblad for riskkoefficienter har utvecklats baserad pa data fran
STRADA och den nationella resvanundersékningen 2005-2006 (Larsson et al,
2009).

Ingangsdata:
m  Personkilometer (pkm) per fardsitt, indelat efter kon och alder for bil,

gang, cykel, buss och tag inklusive anslutningsresor med cykel och till
fots till kollektivtrafik och bil.

m  Forvintad livsldngd for méan och kvinnor

m  VSL (value of statistical life)

Metod fér skattning av hélsoeffekter

Hilsoeffekter kommer fran antal dodsfall och svart skadade i trafiken. Histo-
riska olycksdata ger riskkoefficienter for olika resendrer som kan anvénds for
skattning av antal dodsfall och svart skadade baserat pa data om totala pkm for
olika fardmedel, kon och aldersgrupper.

Ett verktyg har utvecklats ddr riskkoefficienter har samlats baserat pa statistisk
analys av olycksdata i Sverige. Verktyget ger antal dodsfall, svéart skadade och
lindrigt skadade frén olika transportfirdmedel, kon och aldern. Verktyget finns
tillgéngligt pa Trafikverkets websida®:
http://www.trafikverket.se/Privat/Trafiksakerhet/Vart-
trafiksakerhetsarbete/Skyltfonden/Projekt/Slutforda-projekt/Vagen--
Trafikmiljon/Vagen-och-trafikmiljon/Riskmatt-for-hela-resor-i-trafiken/

' Medelbelaggning per fardmedel = pkm per fardmedel / totala utbud sittplatser per fardmedel = pkm per

fardmedel / (genomsnittliga antal sittplatser per fardmedel*utbudskm per fardmedel).
2 Tillganglig 2012-06-09
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Skattning av DALY

Forviantad livslangd i Sverige var ar 2006 78,7 ar for méan respektive 83 ar for
kvinnor (UN 2007).

DALY =YLL+YLD

YLL = years life lost = totalt antal ar som inte levts till f6ljd av trafikolyckor
YLL = ¥ (E* — @) * xf

E* =forvintad livslingd for kon k

a; = medelaldern i aldersgrupp i

xF = antal dodsfall i ldersgrupp i med kon k

k =kon

i = aldersgrupp (e.g. 6-14; 15-24;...)

YLD = years of life with disability = totalt antal ar som levts med skador orsa-
kade av trafikolyckor

YLD = ¥ (E* — @) « DW
EX =forvintad livslingd for kon k
a; = medelaldern i aldersgrupp i
DW = disability weight
y¥ = antal svart skadade i aldersgrupp i med kon k&
k =kon
i = aldersgrupp (e.g. 6-14; 15-24;...)

Skattning av ekonomisk kostnad

Den ekonomiska kostnaden orsakad av olyckor rdknas i 2006 ars penningsvar-
de (SIKA 2009):

m 22321 000 kr for varje dodsfall
®m 4147 000kr for varje svart skadad

Total ekonomisk kostnad = kostnad per dodsfall* antal dodsfall+ kostnad per
svart skadade*antal svart skadade

Begrédnsningar av metoden

Det finns manga brister i olycksstatistiken. Det finns inte tillrdckligt med in-
formation om ej rapporterade olyckor, och det dr véldigt svart att skatta risk
fran existerande statistik eftersom trafikolyckor &r sdllsynta héndelser. Riskko-
efficienter och antal dodade och svért skadade baserad pa dem ar osdkra. Riks-
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matten som foreslas hir har flera kategorier dér risk kan inte skattas pa grund
av brist 1 information.

Riskkoefficienterna som anvinds &r baserad pa statistik fran 2005-2006 vilket
innebdr att koefficienterna baserats pa de forutséttningar som radde da och
ddrmed inte inkluderar vad som hédnder om firdmedelsandelarna dndras, eller
om hastigheter pa védgarna sénks etc. Tidigare studier visar till exempel, att ris-
ken att drabbas av en olycka for cyklister och fotgidngare minskar med stigande
antal cyklister och fotgéingare (safety in numbers: Elvik, 2009; Jacobsen, 2003;
Hydén et al 1998; Ekman, 1996). Det &dr ocksa mojligt att flera stora fordon i
stadsmiljo med okad kollektivtrafik (buss och sparvagnar) kan hoja antalet
svart skadade.

3.4 Skattning hélsoeffekten av exponering av luftférore-
ningar

Det &dr ganska okomplicerat att berdkna utsldpp av luftférorening med hjélp av
fordonsparksdata. Dock beror inte hilsoeffekterna frén luftférorening pa méng-
den utsldapp (mits i vikt, kg), utan pa halten av luftférorening (méts i miljondels
gram per kvadrat meter, pg/m?). Utslippsmingden beror pa trafikmingder och
fordonspark, men halten beror pd gatuutformning, vider, kemi och utslépp. For
att kunna gora exakta prognoser om framtida luftféroreningshalter behovs pro-
gnoser av utsldpp per gata tillsammans med védderprognoser och kemiska reakt-
ioner, men det finns stora osdkerheter 1 dessa prognoser.

Om det d4r mdjligt att anvéinda nationella modeller for att berdkna andelen av
den svenska befolkningen som dr exponerad for luftféroreningar, kan man an-
vinda dessa data till att skatta hidlsoeffekterna foljande metod fran WHO
(2008). Att anvdnda en sadan modell 4r alltfor omfattande f6r den hér studien,
och dérfor skattas hilsoeffekterna av luftféroreningar via existerande studier.

Andelen av befolkning som dr exponerad for en hog halt av NO, kan anvidndas
som indikator for hédlsoeffekter fran luftfororeningar (Forsberg & Sjoberg,
2005). Det ar svart att berdkna hilsoeffekterna av individuella kemiska fore-
ningar, men vissa kemiska foreningar kan anvéndas som indikator for den totala
hilsoeffekten av luftfororening (ExternE, 2005). Den storsta delen utslédpp av
NO kommer fran den férbranningen av fossilt brénsle’, som i Sverige till stor
del kommer fran trafik (45 % av NOy fran transport och 27 % fran persontrafik
ar 2009 (EEA 2010)).

Om vi har en bedomning om hur stor forandringen i utsliapp av NOy fran for-
donsparken bli, vill vi veta hur mycket det har paverkar halten av NO,, och
utifran det kunna bedoma hélsoeftekterna av fordndringen. Det hér kan ge oss
en bedomning av hélsoeffekterna av luftféroreningar i enlighet med Forsberg &
Sjoberg (2005).

3 NO; tillhér en samling av kemiska féreningar som heter NOy. Kopplingen mellan halten av NO, och halten

av NO, beror pa kemiska reaktioner.
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Halten av NO, ar kopplad till utslapp av NO, (Naturvardsverket 2005), men en
exakt koppling mellan utsldpp av NOy och halt av NO, finns inte, utan mer
information, som dr nédstan omdgjlig att berdkna med den noggranhet som be-
hovs (vider, kemiska reaktioner, gatuutformning osv)*.

Istdllet for att gora en berdkning om framtida nivaer, estimerar vi nivaer av
NO,-halter beroende pa utslépp av NOy. Vi antar att utsldppen av NOy (NU) ér
proportionell till halten av NO, (NH), men att dimensioneringen dr okdnd. Om
NU stiger/minskar, s& stiger/minskar NH. Aven antalet ménniskor som expone-
ras for luftfororening stiger/minskar.

60%

@E1990
50%

7 w1995

01999

ar |
40% 02005

30% ~

20%

N lﬂ_h
0% - T ILHI-_| e = |

0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 3J30-35 35-40 40-45 =45
NO, concentration groups (ug/m®)

Percentage of people exposed

Figur 3-2 Befolkning aren 1990, 1995, 1999 och 2005 som exponerats av NO, under 10 expone-
ringskategorier. Det finns en tendens att befolkningen blir mindre exponerad (blir flera i
lagre exponeringskategorier) ar 2005 jamfort med 1990. Figuren ar reproducerad fran
Sjoberg et al (2007).

Statistik 6ver exponering av NO, i Sverige finns for aren 1990, 1995, 1999 och

2005 (se Figur 3-2). Under perioden 1990-2005, har utsldappen fran kviaveoxider

minskat 1 Sverige (EEA 2010). Under samma period har halten av kvivedioxid

ocksé minskat och befolkning i olika “exponeringskategorier” har dndrats, med
en tendens att fler lever med ldgre exponering ar 2005 jamfort med 1990 (Figur

3-2 reproducerad fran Sjoberg et al 2007).

4 NO (kvaveoxider) innebar NO, (kvavedioxed) och NO (kvavemonoxid). Kvavemonoxid kombineras med

O3 (ozon) och utgér tillsammans NO,. Utslappen av NOy ar av stérre betydelse an utslappen av NO; for
NO,-halten.
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Tabell 3-1 Antal invanare i Sverige i olika exponeringskategorier av NO2 pg/m3 ar 2005. Skal: Sjo-
berg et al (2007).

Exponeringskategori Befolkning Population
(ng/m?) (ar 2005) weighted annual
mean
0-5 4287400 2,7
5-10 2789200 7,2
10-15 1487000 12,0
15-20 136700 16,6
20-25 176100 21,6
25-30 10600 28,5
30-35 12700 33,3
>35 0 n/a
Ingangsdata

For skattningen av hilsoeffekter av luftféroreningar:
m  Fordonskilometer per firdmedel: bil, buss, jarnvig

m  Emissionsfaktorer av NOy for bil, buss, jirnvdg (data finns hos trafik-
verket, inklusive prognoser for framtidens fordonsflotta)

®m  Andel dieseltig i tAgfordonsflottan

m  Befolkning i olika exponeringskategorier for NO, (data finns inte for
alla ar, sa data maste vara fran ndrmaste ar)

m  Totalt utslapp av NOy under samma ar som data finns for befolkning i
exponeringskategorierna for NO,

m  Antal dodsfall per 100 000 invénare 1 Sverige
m  VOLY i Sverige

Metod fér skattning av hélsoeffekter:

Som tidigare ndmnts beror inte hdlsoeffekterna pa utslippen av NOy, utan pa
halterna av NO,. For att kunna skatta hilsoeffekterna, maste vi ha en idé om
hur manga méanniskor som dr exponerade for olika halter (genom exponerings-
kategorier). En tabell som Tabell 3-1 maste tas fram. Vi antar att halten av NO,
ar paverkad av utsldppen av NOy, och fordelningen av antalet exponerade &r
densamma som i Figur 3-2. F6ljande steg tas:
1. Kalkylera utslapp av NOy baserad pa fkm av olika trafikslag och emiss-
ionsfaktorer f6r NO,
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2. Kalkylera hur mycket utslippen har forindrats sedan 2005: -x%’

3. Kalkylera nya befolkningsmingder i de olika haltkategorierna utifran
foljande regel:

befolkningsmangd i kategori & = (befolkningsméingd ar 2005+ befolk-
ningsmingd i kategori k+1/ ar 2006- befolkningsmingd i kategori k+1
ar av studie 1-x)*(1-x)

Till exempel, om x=5%
Befolkningsmingd i kategori 30-35= 12700*0,95 + 0=12065
Befolkningsmingd i kategori 25-30 =(10600+12700-12065)*0,95

Kalkylera nytt befolkningsviktat haltmedelvirde for varje exponeringskategori
(kolumn 3 i Tabell 3-1). Uppgifterna i Sjoberg et al (2007) kommer fran data
som vi inte har tillgdng till. De hér siffrorna méste ocksa skattas, och eftersom
det finns en stor osdkerhet hér, dr det virt att anvidnda mer 4n en metod:

a. Metod A

Genomsnittliga haltvdrden (kolumn 3 i Tabell 3-1) 6ver alla exponeringskatego-
rier dndras lika mycket som andelen utsldapp dndras frdn 2005 vérden (den tren-
den syns 1 aren 1990-2005). Pa det séttet, kan mojliga medelvérden i alla kate-
gorier tas fram.

b. Metod B

Samma virden som &r 2005 anvéinds (kolumn 3 i Tabell 3-1).
4. Kalkylera antal dodsfall orsakade av luftfororening enligt metod fran
Forsberg et al (2005). I metoden antas att mortalitet 6kar med 13% for
varje 10pg/m’ nir halten 4r 6ver 10pg/m’.

5. Kalkylera antal dodsfall orsakad av trafik (vi antar att 27% av det totala
utslappet av NO, kommer frdn persontrafik, och sedan att 27% av hal-
ten av NO, kommer fran persontrafik®)

Skattning av DALY
I genomsnitt forkortas livslangden med ungefir 8-12 manader (Rabl & de

Nazelle, 2012; Holland et al, 2005). Vi anviander hdr 10 manader. Antal forlo-
rade ar (YLL) pé grund av dodsfall orsakade av luftfororening:

YLL = antal désdfall*0,83

Metoden skattar inte dodlighet orsakad av luftféroreningar, vilket innebér att
det inte finns nagon siffra for YLD. Darmed, DALY = YLL.

Det ar mgjligt att utsldppen har 6kat, men det skulle vara starkt emot trenderna fér emissioner.

Persontrafik: ‘passenger cars’, ’light duty vehicles’, 20% av ’'heavy duty vehicles’ (bussar), ‘mopeds &
motorcycles’, ‘railway’. Fran: http://www.eea.europa.eu/data-and-maps/data/data-viewers/emissions-nec-
directive-viewer
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Skattning av ekonomisk kostnad

Varje dodsfall 6versitts till ekonomiska termer via VOLY (se avsnitt 2.7). En
VOLY ér viard 370 000 kr. Total hilsokostnad orsakad av luftféreningar ar
370 000*antal dodsfall fran luftféroreningar.

Begrédnsningar av metoden

Det &r vildigt svart att foresla en enkel metod for skattning av hilsoeffekter
fran luftfororeningar. Den forsta bristen 4r att utslapp som méts fran fordon inte
ar direkt kopplad till halten av &mnena i luften eller befolkningens exponering.
Det finns manga faktorer som paverkar befolkningens exponering for luftfor-
oreningar. Det bésta sittet att kunna skatta hur stor andel av befolkningen i Sve-
rige som exponeras for olika halter av fororeningar &r att anvianda stora modell-
leringsverktyg.

Aven om vi skulle veta den direkta kopplingen mellan utslépp och halter r den
bakomliggande distribution av befolkningen i de olika exponeringskategorierna
okédnd. Detta gor att vi inte vet hur kategorierna fordndras med en fordndrad
halt. Vi har tagit fram en mgjlig metod som skattar befolkningsméngden i nya
kategorier, men mer data skulle behovas for ett béttre sitt att skatta bide be-
folkningen 1 exponeringskategorierna och det genomsnittliga haltvirdet for
olika exponeringskategorier.

Samtidigt, &r hdlsoeffekterna av luftfororeningar vildig sma jamfort med effek-
terna fran fysisk aktivitet och olyckor (se vidare avsnitt Skattning av effekter pa
hilsan 4.4-4.6). Virdet av att berdkna hidlsoeffekter fran luftférorening med s&
mycket osdkerhet tas upp i kapitel 5.

3.5 Skattning halsoeffekter av trafikbuller

Epidemiologiska studier visar hur bullernivaer kan paverka risken for hjértin-
farkt. WHO (2011) har utvecklat en metod for skattning av antal hjartinfarkter
(dodliga och icke dodliga) orsakade av trafikbuller.

Ingangsdata
m  Fordonskilometer per fairdmedel: bil, buss, jarnvig
m  Befolkningsméngd i olika exponeringskategorier for buller
m  Antal dodsfall per 100 000 invéanare i Sverige

m  Befolkning i olika bullerexponeringskategorier i Sverige under Lyen” €l-
ler Lyay,16n

m  Andring av bullernivier

m  VOLY 1 Sverige

" Lgen: genomsnittlig bullerniva day-evening-night.
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Metod fér skattning av hélsoeffekter:

Enligt foljande metod fran WHO (2011, kapitel 2), ar antalet hjartinfarkter rela-
terade till bullernivaer enligt ekvationen (se Figur 3-3 for grafisk illustration):

OR =

1,63-0,000613*(Lgay,165)°+0,00000736* (Luay 161)°

OR = Odds Ratio

Laay, 160 = €kvivalent ljudnivd for en genomsnittlig dag 07:00-23:00

Odds ratio

Figur 3-

© Observed
— Cubic

1.507

Cases weighted by n weight o

1.307]

1.207]

I | 1
55.0 60.0 65.0 70.0 75.0 80.0

LAeq,day,18h (dB(A))

3 Relation mellan buller niva och "odds ratio” for hjartinfarkt. Figur fran Babisch (2008), och
reproducerad i WHO (2011).

De steg som maste tas for att skatta hjartinfarkter orsakade av buller 4r:

1.

Ta fram data om ljudnivder och antal befolkning i olika exponeringska-
tegorier av trafikbuller for ett basér (till exempel 2006). Data fran 2006
kan tas till exempel fran
http://cdr.eionet.europa.eu/se/eu/colr215qg/envr2pina/overview (Sveri-
ges rapportering till EU om bullernivaer).

Skatta det genomsnittliga vérdet av Lge, (eller Lyay 16n) samt standard-
avvikelse med antagande om att exponeringskategorierna foljer en
normalférdelningskurva ® (se Figur 3-4).

Skatta forandringen i bullernivder med en éndring i antalet fordonkilo-
meter for spar samt végtrafik.

Justera genomsnittliga bullernivaer med éndring i buller fran steg 3 (se
Figur 3-4).

Kalkylera befolkningen i olika exponeringskategorier enligt normalf6r-
delningskurva.

8 Det finns inte mycket data fér hur befolkning sprids for bullernivaer under 55dB, men data som finns visar
troligen en normalférdelning.
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6. Skatta antal hjéartinfarkter orsakade av buller enligt WHO 2011 (se sidor
24-26 for en exempelkalkyl). Antal hjértinfarkter i Sverige tas fran So-

cialstyrelsen’.
Normal (Gaussian) Distribution
0,04 - r 1,1
0,035 - r 1 .
> c 09 2
3 0,03 7 08 5
[ F ©
80,025 - F 07 3
> 06 o
= 0,02 4 F o
a - 05 >
30,015 - F04 B
2 - S
a 0,01 - - 0,3 g
r 0,2 O
0,005 A 01
0 - 0
0,7 9,42 18,14 26,86 35,58 44,3 53,02 61,74 70,46 79,18 87,9
Figur 3-4 Exempel av befolkningsspridning 6ver bullernivaer som féljer en normalférdelning med
p=44,3 och 5=10,9. Om bullernivaerna 6kar med 1dB, ckar den genomsnittliga bullerni-
van, och p=45,3. Detta innebar att fler bor i befolkningskategorier med hogre bullernivaer,
enligt normalférdelningen.
Skattning av DALY

DALY = YLL+YLD
YLL = antal dodsfall*genomsnittligt antal &r forlorade per dodsfall

YLD = antal icke dodliga hjartinfarkter*DW*antal ar med invaliditet fran hjart-
infarkter

WHO (2011) tar DW'°=0,405 och antar att antal &r med invaliditet &r 1 &r per
hjartinfarkt.

Skattning av ekonomisk kostnad

Varje dodsfall oversittas till ekonomiska termer via VOLY (se avsnitt 2.7). En
VOLY ér véard 370 000 kr. Total hidlsokostnad av buller dar 370 000*antalet
dodsfall fran buller. Ekonomiskt virde for icke dodliga hjéartinfarkter vérderas
inte.

Begrédnsningar av metoden

Aktuell distribution av befolkning i olika bullerkategorier dr okdnd. Vanligtvis,
ar endast exponering over 55dB kénd, och exponering under dessa nivaer
okénd.

Aven om det finns en koppling mellan bullernivier och hjirtinfarkter, #r inte
kopplingen sa sjdlvklart som visas i denna ekvation. Fér mer diskussioner om
brist pa information och osédkerheten i hédlsoeffekter hianvisas till WHO (2011).

®  http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18511/2011-11-36.pdf

' Disability weight
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Det finns ocksa andra hélsoeffekter fran buller, och en djupare analys kunde
ocksa ta hiansyn till stord somn och psykiska besvir av buller (se WHO, 2011).
Skattning av den ekonomiska kostnaden kunde ocksa ta hinsyn till kostnader
for icke dodliga hjartinfarkter.

3.6 Skattning halsoeffekten av fysisk aktivitet

For att skatta hilsoeffekten av fysisk aktivitet kan vi dra nytta av HEAT'' (He-
alth Economic Assessment Tool), ett verktyg utvecklat av WHO som ger antal
sparade liv fran fysiskt aktivitet utifran data om antal cykel- och gangresor samt
medelreslangd.

En skattning av kollektivtrafikens anslutningsresor, i form av gang- och cykel-
resor, ger den fysiska aktiviteten for en kollektivtrafikresa. HEAT Oversitter
den fysiska aktiviteten till antal sparade liv.

Ingangsdata
m  Pkm per firdmedel: bil & kollektivtrafik (inklusive anslutningsresor
med gang och cykel), gdng och cykel.

m  Medelreslangd for gdng- och cykelresor samt anslutningsresor till kol-
lektivtrafik

m  Ungefirlig skattning om antal gdng- och cykelresor per person och dag.
m  Antal dodsfall per 100 000 invénare i Sverige.
m  VSLi Sverige

Se mer om ingangsdata pa
http://www.heatwalkingcycling.org/index.php?pg=requirements&PHPSESSID
=q3jkco40bnm8aj7poon2v76505

Metod fér skattning av hélsoeffekter:

Ingédngsdata kan maétas direkt genom HEAT walking och HEAT cycling:
www.heatwalkingcycling.org.

Verktyget ger antal sparade liv utifrdn det totala antalet gang- och cykelresor,
samt ekonomiskt véirde av de sparade liven.

Skattning av DALY

Det finns inte forutsdttningar i HEAT att kunna 6versitta antalet sparade liv till
DALY. Den positiva effekten fran fysisk aktivitet brukar oversittas till QALY
inte DALY, och kriver komplicerade berdkningar kopplade till specifika sjuk-
domar som é&r kopplade till fysisk aktivitet.

" www.heatwalkingeycling.org
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YLL é&r 1 detta fall YLG “years of life gained”: vi antar att varje “sparat” liv
forlangs med ett ar. Det dr dessutom svart att skatta YLD, eller i detta fall antal
ar sparade med ett liv med invaliditet.

DALY = YLL = -1*antal ar sparade liv

Skattning av ekonomisk vinst

Ett sparat liv véarderas till VSL = 22 321 000 kr. Totalt ekonomiskt vérde fran
fysisk aktivitet ar 22 321 000*antal sparade liv.

Begrédnsningar metoden

HEAT tittar bara pa kopplingar mellan fysisk aktivitet och dodsfall (mortalitet)
men tar inte hdnsyn till skadebordan (morbiditet) som ocksa orsakar problem i
vart samhille samt ekonomiska kostnader. Mer detaljerad information om be-
gransningarna i HEAT finns pa verktygets hemsida.
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4. Potentialberakning med tillampning pa kollek-
tivtrafikens fordubblingsprojekt

4.1 Berdkningsforutsattningar

Kollektivtrafikens fordubblingsprojekt syftar till att pd sikt fordubbla kollektiv-
trafikens marknadsandel. Som ett mal pa viagen dit ska antalet resor med kol-
lektivtrafik fordubblas till ar 2020 jamfort med ar 2006.

Antal delresor per huvudfirdsétt samt medelreslangd for alla fardsétt har tagits
frdn den nationella resvaneundersokningen 2005-2006 (RES 05/06), (se Tabell
4-1).

Tabell 4-1 Antal delresor och medelreslangd for bil, olika typer av kollektivtrafik samt gang och cykel
fran RES 05/06. Gang och cykel star fér en stor del av antal delresor, men en valdig liten
andel av pkm.

Huvudfiardsatt Personbil, Personbil, Buss T-bana, Tag

forare passagerare sparvag
antal delresor 9586 3582 1167 537 356 1927 6334
% delresor 0,41 0,15 0,05 0,02 0,02 0,08 0,27
medelreslangd 17 21 21 9 75 3 1
(km)
pkm 160331 76455 24406 4844 26619 5062 9477
% pkm 0,52 0,24 0,08 0,02 0,09 0,02 0,03

En fordubbling av det totala antalet resor 6versitts i denna studie som en for-
dubbling av antal delresor med kollektivtrafik (buss, tunnelbana, sparvagn och
tdg) frdn 2006 ars niva.

4.2 Anslutningsresor till kollektivtrafik & bil

Ur den nationella resvaneundersokningen RES 05/06 har statistik tagits fram
om anslutningsresor till/frdn kollektivtrafik. Statistiken innehaller antal géng-
respektive cykelresor till/fran olika kollektivtrafikslag en genomsnittlig dag pa
aret samt genomsnittlig resldngd for dessa resor och hur de fordelar sig mellan
olika resldngder. Utifrdn dessa uppgifter har ett totalt trafikarbete for resorna
berdknats. Nar det giller gangresor till/fran kollektivtrafik &r dessa sd ménga i
underlaget fran RES05/06 att man kan dela upp resultaten pa flera olika kollek-
tivtrafikslag; tag, tunnelbana, sparvagn och buss. De anslutande cykelresorna
till kollektivtrafiken dr dock for fa for att kunna goéra motsvarande fina indel-
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ning och dnda fa en ndgorlunda statistisk sékerhet i resultaten (se Tabell 4-2 och
Tabell 4-3).

Tabell 4-2  Antal till kollektivtrafiken anslutande gangresor samt deras l&ngd, en genomsnittlig dag pa
aret. Nrescelement=463-9 980.

Kollektivtrafik Tag ‘ T-bana Sparvagn Buss

totalt
Antal miljoner resor/dag 2,65 0,48 0,59 0,18 1,41
Férdelning av antal resor per kollektiv- 100 % 18 % 22 % 7% 23 %
trafikslag
Genomesnittlig reslédngd/resa (m) 443 709 418 322 378
Totalt antal tusen km/dag 1175 339 245 58 532
Férdelning av km per kollektivtrafikslag 100 % 29 % 21% 5% 45 %
Foérdelning i olika langdintervall:
<100 m 13 % 6 % 10 % 14 % 16 %
100-299 m 35 % 22 % 34 % 46 % 39 %
300-499 m 15 % 13 % 18 % 13 % 15 %
500-999 m 22 % 26 % 25% 20 % 19 %
minst 1 km 15 % 33 % 13 % 7% 1 %
Summa: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Tabell 4-3  Antal till kollektivtrafiken anslutande cykelresor samt deras langd en genomsnittlig dag pa
aret. Nreseelement=109-237 (N &r for T-bana bara 10 och Sparvagn bara 1). * indikerar for fa i
underlaget for att kunna ta ut nagorlunda sékra varden

Kollektivtrafik  Tag ‘ T-bana Sparvagn Buss

totalt
Antal resor/dag 75 000 37 000 * * 36 000
Férdelning av antal resor per kollektiv- 100 % 49 % Totalt ca 4 % 47 %
trafikslag
Genomesnittlig resléangd/resa (km) 1,83 2,27 * * 1,49
Totalt antal tusen km/dag 138 83 * * 53
Fordelning av km per kollektivtrafikslag 100 % 60 % Totaltca 1 % 38 %
Foérdelning i olika langdintervall:
<0,5 km 6 % 1% * * 8 %
0,5-0,9 km 14 % 9% * * 18 %
1-1,9 km 31 % 25 % * * 37 %
2-2,9 km 31% 37 % * * 27 %
3-4,9 km 14 % 19 % * * 1 %
minst 5 km 4% 9% * * 0%

Summa: 100 % 100 % * * 100 %
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I figuren nedan visas genomsnittlig resldngd for gdngresor till/fran kollektivtra-
fiken, dels totalt, dels uppdelat pé olika trafikslag, med konfidensintervall i rott.

800
750
700
650
600
550
500
_ 450 --
% 400
£ 350 709 T
300
250
200 443 418 378
150 322
100
50
0 T T T T \
Koll tot Tag T-bana Sparvagn Buss
Figur 4-1 Genomsnittlig reslangd i och konfidensintervall (95 %) for gangresor till/fran olika kollek-

tivtrafikslag. Nreseelement =436-9 980.

I figuren nedan visas genomsnittlig resldngd for cykelresor till/fran kollektivtra-
fiken, dels totalt, dels uppdelat pa tag respektive tunnelbana, sparvag och buss.

28
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Koll tot Tag T-bana+Sparv+Buss

Figur 4-2 Genomsnittlig reslangd i och konfidensintervall (95 %) for cykelresor till/fran olika kollek-
tivtrafikslag. Nrescelement =109-237.

Troligtvis varierar resldngderna till kollektivtrafiken beroende pa var i landet

man bor. I figuren nedan visas den genomsnittliga reslingden for gangresor

till/frén kollektivtrafiken inom olika H-regioner. Motsvarande uppdelning gar

inte att gora for cykelresor eftersom antalet resor i underlaget &r for fa.
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Figur 4-3 Genomsnittlig reslangd i och konfidensintervall (95 %) fér gangresor till/fran kollektivtrafi-

ken for boende inom olika H-regioner. Nreseelement =162-5 711. H-regioner (dar H star for

Homogena med avseende pa befolkningsunderlaget) ar en gruppering av kommuner efter

lokalt och regionalt befolkningsunderlag, 1&ngs skalan storstad — glesbygd (SCB, 2003).
Figuren tyder pa att gdngvégen per resa till/fran kollektivtrafiken 1 genomsnitt
ar nagot kortare for boende inom H-regionerna 6 och 8, d v s H-region Goéte-
borg och H-region Glesbygd, dn genomsnittet i Sverige. For boende 1 H-region
4, d v s Mellanbygd, tyder resultaten i stéllet pa att den genomsnittliga gdngre-
san till/fran kollektivtrafiken ndgot hogre dn for genomsnittet i Sverige.

Likadana siffror har tagits fram for anslutningsresor till bil. Rent praktiskt har
alla bilresor en gangresa i var dnde eftersom det dr s& gott om omojligt att
komma helt fram med bil utan att ta sig ur denna. Aven om den totala andelen
av resor med bil dr mycket storre an med kollektivtrafik (56% respektive 9%,
Tabell 4-2) dr det totala antalet km per dag for anslutningsresor till fots till bil
(Tabell 4-3) mycket fiarre @n det totala antalet km per dag for anslutningsresor
till kollektivtrafiken (Tabell 4-4). Det hir innebér att folk gar betydligt mindre
till sin bil &n till kollektivtrafikhallplatser. Data for anslutningsresor till bil med
cykel saknas pa grund av for fa data frdn RES 05/06, men vi antar att véldig fa
manniskor cyklar till bilen.

Tabell 4-4  Antal till bil anslutande gang och cykelresor samt deras langd en genomsnittlig dag pa

aret. Nreseelement=8071 for gang men bara 31 for cykel: siffrorna ar inte statistisk sakra for
cykel.

Gang anslut- Gang anslut- Cykel anslut- Cykel anslut-
ningsresor bil ningsresor bil ningsresor bil ningsresor bil

(forare) (passagerare) (forare) (passagerare)

Antal resor/dag (1000tal) 1967 745 2,8 7.9

Genomsnittlig 0,098 0,115 * *
reslédngd/resa (km)

Totalt antal tusen km/dag 192 85 * *
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4.3 Trafikprognos ar 2020

Om antalet kollektivtrafikresor har fordubblats ar 2020 har hela trafiksystemet
fordndrats. Vi gor flera olika scenarier for att kunna skatta mellan vilka nivaer
hilsoeffekterna kan hamna ar 2020. De hidr scenarierna dr inte alla en trolig
utveckling av vad som verkligen kommer att hinda, men ger en idé av inom
vilket spann for hilsoeffekterna kommer att ligga. Sammanlagt sex scenarier
tas fram for 2020 baserat pa tva huvudscenarier om total antal pkm:

m  Scenario 1: samma totala antal pkm som i ar 2006, och samma medel-
resldngd for alla fairdmedlen, med f6ljande delscenarier:

a. Ingen fordubbling (basscenario).

b. Det blir en fordubbling av antalet kollektivtrafikresor, och alla
‘nya’ kollektivtrafikresor kommer fran biltrafiken.

c. Det blir en fordubbling av antalet kollektivtrafikresor, och alla
‘nya’ kollektivtrafikresor kommer fran gdng- och cykeltrafiken.

m  Scenario 2: totalt antal pkm har dkat med 14% och medelreslingd har
okat med 8% enligt prognoser (Lofgren 2009, Yngstrom Wiann 2009),
med foljande delscenarier:

a. Ingen fordubbling (basscenario).

b. Det blir en fordubbling av antalet kollektivtrafikresor, och alla
nya’ kollektivtrafikresor kommer fran biltrafiken.

c. Det blir en fordubbling av antalet kollektivtrafikresor, och alla
‘nya’ kollektivtrafikresor kommer fran géng- och cykeltrafiken.

Det ar naturligtvis orealistiskt att det inte skulle finnas ndgon gang- och cykel-
trafik &r 2020, men scenarierna ger en gransnivaer for hilsoeffekterna om alla
skulle byta frdn gang och cykel till kollektivtrafik. En sammanstéllning av det
nya antalet resor och deras medelresldngd finns 1 Tabell 4-5.

Tabell 4-5  Antal delresor och medelresléngd for scenario 1a,b,c och 2a,b,c. Fér scenario 1, totala
pkm ar fast for a, b och c (till totala pkm fran ar 2006), och for scenario 2, totala pkm ar
fast for a,b och c (till totala pkm 2006 plus en 6kning av 14%).

Huvud fardsatt Personbil, Personbil, Buss T-bana, 3 Till fots
forare passagerare sparvag

¢« antal delresor 9586 3582 1167 537 356 1927 6334

(o]

@

§ % delresor 0,35 0,10 0,10 0,05 0,03 0,09 0,28

z

y Medelreslangd 16,7 21,3 20,9 9,0 74,7 2,6 1,5
(km)

¢« antal delresor 7874 2306 2335 1074 713 1927 6334

(o]

@

§ % delresor 0,35 0,10 0,10 0,05 0,03 0,09 0,28

z

o Medelreslangd 16,7 21,3 20,9 9,0 74,7 2,6 1,5
(km)
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¢ antal delresor 7913 2957 2335 1074 713 0 0

(o]

é_ % delresor 0,53 0,20 0,16 0,07 0,05 0,00 0,00

o

) Medelreslangd 16,7 21,3 20,9 9,0 74,7 2,6 1,5
(km)

¢« antal delresor 10118 3781 1232 567 376 2034 6686

Q

g_ % delresor 0,41 0,16 0,05 0,02 0,02 0,08 0,27

o

Ny Medelreslangd 18,1 23,1 22,6 9,7 80,6 2,8 1,6
(km)

« antal delresor 8363 3125 2335 1074 713 2034 6686

Q

g_ % delresor 0,34 0,13 0,10 0,04 0,03 0,08 0,27

S

S Medelreslangd 18,1 23,1 20,9 9,0 74,7 2,6 1,5
(km)

« antal delresor 9654 3607 2335 1074 713 0 0

Q

g_ % delresor 0,56 0,21 0,13 0,06 0,04 0,00 0,00

S

& I(\ﬁed)elresléngd 16,7 21,3 20,9 9,0 74,7 2,6 1,5
m

4.4 Skattning av effekter pa hdlsan

Trafikolyckor

Antal olyckor for 2006 och de sex scenarierna for 2020 har skattats (se metod i
avsnitt 3.1). Antal dodliga olyckor i kollektivtrafiken dr fa jaimfort med andra
fardmedel och antalet olyckor relaterade till anslutningsresorna dr 2-4% av det
totala antalet olyckor. Med de hir hypotetiska scenarierna, ser vi att antalet
dodliga olyckor dr 329-358 per ar med en fordubbling av kollektivtrafiken,
vilket ger en minskning av det totala antalet dodliga olyckor med 71-100
olyckor (per ar) jamfort med 2006. Om det inte skulle bli en fordubbling, skulle
antalet olyckor med dodlig utgdng 6ka med 0-59 olyckor per ar (se Tabell 4-6).

Tabell 4-6  Totalt antal dodsfall &r 2006, och ar 2020 for olika scenarier och olika trafikslag. Antal
dodsfall for kollektivtrafik och bil &r inklusive doédsfall fran anslutningsresor till fots eller
med cykeln, med antal dédsfall relaterade till anslutningsresorna inom parentes. Det &r fa
olyckor i kollektivtrafiken, &ven nar vi inkluderar anslutningsresorna.

Trafikslag 2006  2020:1a  2020:1b  2020:1c 2020:2a 2020:2b 2020:2c
Bil 296 296 207 244 337 279 298
@) @) (6) ) @) @) @)

Kollektivtrafik 16 16 31 31 18 31 31
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®) ®) (10) (10) (6) (11) (1
Cykel 45 45 45 0 51 47 0
Gang 75 75 75 0 85 79 0
TOTALT 432 432 358 275 491 436 329

Antalet svart skadade med fordubbling ar 2020 ar 1 223-2 599 svart skadade
per ar. Det hir betyder att fordndringen jamfort med dr 2006 ligger mellan 77
fler svart skadade och 1 319 firre skadade per ar. Utan en fordubbling av kol-
lektivtrafikresandet okar antalet svart skadade med 0-354 personer (se Tabell
4-7). Det hér betyder att en fordubbling av kollektivtrafik troligen skulle
minska antalet svart skadade och dodsfall fran trafikolyckor, 4ven om det finns
en hogre risk for kollektivtrafikresenérer i anslutningsresor till fots eller med
cykel jamfort med for bilresenérer.

Tabell 4-7  Totalt antal svart skadade ar 2006, och ar 2020 for olika scenarier och olika trafikslag.
Antal svart skadade for kollektivtrafik och bil &r inklusive svart skadade fran anslutnings-
resor till fots eller med cykeln, med antal svart skadade relaterade till anslutningsresorna
inom parentes. Det &r fa olyckor i kollektivtrafiken, &ven nér vi inkluderar anslutningsre-

sorna.

Trafikslag 2006  2020:1a  2020:1b  2020:1c 2020:2a 2020:2b 2020:2c
BIl 1275 1275 894 1053 1454 1202 1284

(19) (19) (31) (16) (22) (18) (20)
Kollektivtrafik 85 85 170 170 97 170 170

(54) (54) (108) (108) (61) (111 (111)
Cykel 616 616 616 0 702 650 0
Gang 546 546 546 0 623 577 0
TOTALT 2522 2522 2226 1223 2876 2599 1454

Fordelningen av risken att raka ut for en olycka ér tillgdnglig for olika kon och
aldersgrupper, vilket gor att vi kan skatta antal dodsfall och svart skadade. Med
antagande om DW (disability weight)=0,5 kan DALY tas fram. DALY minskas
for alla fordubblingsscenarier, utom for scenario 2b som far en liten h6jning (se
Tabell 4-8).

Tabell 4-8 DALY (disability adjusted life years) som férloras i olika scenarier. DALY &r ett matt som
raknar alla aren som férlorats, i detta fall fran dédsfall och svart skadade fran trafikolyckor.
En 6kning i DALY ar negativ: en 6kning betyder en 6kning av aren med invaliditet eller

dodsfall.
Basar 2006 86 887
Scenario 1a: 86 887

pkm samma som ar 2006, ingen fordubbling av kollektivtrafik

Scenario 1b: 73 000
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pkm samma som ar 2006, alla 'nya’ kollektivtrafik resor fran bil

Scenario 1c: 43 056
pkm samma som ar 2006, alla 'nya’ kollektivtrafik resor fran gang och cykel

Scenario 2a: 99 051
pkm 6kning ar 2020 enligt prognoser, ingen foérdubbling av kollektivtrafik

Scenario 2b: 87 506
pkm 6kning ar 2020 enligt prognoser, alla 'nya’ kollektivtrafik resor fran bil

Scenario 2c: 51916

pkm 6kning ar 2020 enligt prognoser, alla 'nya’ kollektivtrafik resor fran gang och
cykel

Luftféroreningar

Luftfororeningarnas effekter pa hélsan berdknas genom metoden fran avsnitt
3.4. Halten av NO, tas som indikator for hélsoeffekter av alla luftfororeningar,
och uppskattad niva av luftfororening tas fran utslapp av NOy. Emissionsfak-
torer for NOy finns pa Trafikverkets hemsida, inklusive prognoser fér emiss-
ionsfaktorer ar 2020. Emissionsfaktorer anvénds for buss, personbil och tag (7
% av alla tag ar dieseltag (data fran Trafikanalys), emissionsfaktorer frdn Ban-
verket, 2009).

Mellan ar 2006 och 2020 véntas en kraftig minskning av utsldppen av NOy vil-
ket beror pa lagre emissionsfaktorer.

Tabell 4-9  Utslapp NO, och andring av utslapp fran bas ar till 2020 (mats i ton). Det finns en stark
minskning av utslapp dven med 6kad pkm, och det har beror pa emissionsfaktorer som
visar en stark minskning av utslapp av NOy i g/lkm i 2020 jamfért med 2006. Det finns
egentligen ingen stor skillnad mellan scenarierna, med en minskning av utslapp mellan
56-67% for alla scenarier. Storst minskning av utslapp sker utan férdubbling av kollektiv-
trafik, och utan 6kning i totala pkm ar 2020 jamfért med ar 2006 (scenario 1a).

Trafikslag 2006 2020:1a  2020:1b  2020:1c 2020:2a 2020:2b 2020:2c
Bil 62 369 25653 21073 21175 29244 24172 25835
Kollektivtrafik 10 224 2248 4708 4708 2470 4 334 4334
% andring -0,67 -0,64 -0,64 -0,56 -0,61 -0,58
sedan ar

2006

TOTALA 72 593 23 892 25780 25883 31715 28506 30168
utslapp NOx

(ton per dag)

Med en minskning av 56-67 % av utsldppen, och med antagandet att utsldppen
fran persontrafiken &r 27 % av de totala utsldppen, minskar utslédppen 15-17 %
fran 2006 rs nivaer. En berdkning utifrdn metoden i avsnitt 3.4, innebdr denna
minskning att antalet dodsfall i trafiken minskar med 15-26 per ar (frdn 114
dodsfall till 89-99 dodsfall).
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Berédkningarna for 2006 visar pad mycket lagre dodstal &én Forsberg et al (2005).
Det hir beror pa bassiffror som anvénds for genomsnittliga dodsfall per ar i
Sverige per 100000 invénare. I Forsberg et al (2005), dr dodstalet néstan 1 000
per 100 000 invanare och i HEAT for Sverige mindre dn 300 per 100 000 inva-
nare. Skillnader mellan aren ger inte sé stor skillnad, och fran definitionen av
dodsfall, en siffra av 510 per 100000 invanare har tagits frain EURO WHO sta-
tistik databas for Sverige: 510 = SDR (all mortality) i Sverige ar 2006 — SDR
(external causes) i Sverige ar 20006.

DALY fran dodsfall orsakad av luftfororeningar fran trafik ar 2006 ar 96, och
enligt prognoserna mellan 74-83 ar 2020.

Trafikbuller

En skattning av fordndringar i bullernivder har tagits fram, berdknad utifrén
procentuell fordndring av antalet fordonskilometer ar 2020 jamfort med 2006
(Tabell 4-10).

Tabell 4-10  Andring i bullernivéer i genomsnitt fér vég och jarnvag jamfért med nivaer i 2006 for olika
scenarier. En férdubbling av antalet tagresor orsaker stora héjningar i bullernivaer jamfort
med véagbuller. En minskning av tagbuller i scenario 1a och 2a beror pa att medelbelagg-
ningen pa tag och buss antas hgjas till ar 2020. Utan férdubbling blir det farre fordon och
saledes mindre buller.

Trafikslag 2020:1a 2020:1b  2020:1c 2020:2a 2020:2b 2020:2c

Andring i -1 1,5 1,6 0,2 1,7 2
vagbuller
(dB)

Andring i -1,2 1,8 1,8 -1 1,8 1,8
jarnvag
buller (dB)

Data fran ar 2006 och en anpassad normalfordelning av andel befolkning i olika
exponeringskategorier av buller fér vag och jarnvig (matt Lden) ger:

Jarnvag: p=42,3dB och 6 =10,9
Vig: n=39,5dB och 6 =9.,9

Utifran forandringar i buller for vdg och jarnvég (Tabell 4-10) kan antal hjértin-
farkter orsakade av trafikbuller berdknas med hjélp av metod i WHO (2011).
Antal hjartinfarkter i Sverige ar 2006 var 36 608, av vilka 9 489 resulterad i
dod (Socialstyrelsen, 2011).

En fordubbling av kollektivtrafikresandet orsakar fler dodsfall och skadade ér
2020 jamfort med ar 2006 (fran 71 till 97-100 dodsfall). Utan en fordubbling
visas en minskning i bade dodliga och icke dodliga hjértinfarkter (fran 71 till
52-58 dodsfall) (se Tabell 4-11).

Statistik om &ldern for alla hjartinfarkter tas fram for att kunna viardera YLL
och YLD frén hjartinfarkter med en jaimforelse med forvintad livsldngd 1 Sve-
rige for mén och kvinnor (Tabell 4-12).
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Tabell 4-11  Antal dédliga och icke dédliga hjartinfarkter orsakade av buller ar 2006 och 2020 enligt
flera scenarier. En férdubbling av kollektivtrafiken (scenarier 1b,c och 2b,c) orsakar fler
dodliga hjartinfarkter jamfort med 2006 nivaer.

2006 2020:1a  2020:1b  2020:1c 2020:2a 2020:2b 2020:2c

Antal dodliga 23 13 24 25 17 25 27
hjartinfarkt

orsakade av

vagbuller

Antal dodliga 48 39 73 73 41 73 73
hjartinfarkt

orsakade av

jarnvagbuller

Antal hjartin- 65 36 69 70 49 72 77
farkt utan dod

orsakade av

vagbuller

Antal hjartin- 137 113 208 208 118 208 208
farkt utan dod

orsakade av

jarnvagbuller

TOTALA 71 52 97 98 58 98 100
dodsfall

TOTALT ska- 202 149 277 278 167 280 285
dade

Tabell 4-12 DALY fran hjartinfarkter orsakade av trafikbuller i Sverige ar 2006 och 2020 fér olika

scenarier.
Basar 2006 392
Scenario 1a: 289

pkm samma som ar 2006, ingen férdubbling av kollektivtrafik

Scenario 1b: 536
pkm samma som ar 20086, alla 'nya’ kollektivtrafik resor fran bil

Scenario 1c: 539
pkm samma som ar 2006, alla 'nya’ kollektivtrafik resor fran gang och cykel

Scenario 2a: 324
pkm 6kning ar 2020 enligt prognoser, ingen férdubbling av kollektivtrafik

Scenario 2b: 543
pkm 6kning ar 2020 enligt prognoser, alla 'nya’ kollektivtrafik resor fran bil

Scenario 2c: 553

pkm 6kning ar 2020 enligt prognoser, alla 'nya’ kollektivtrafik resor fran gang och
cykel
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Fysisk aktivitet

Antal sparade liv skattas frin WHOs HEAT-verktyg. Antal sparade liv genom
resande med kollektivtrafik dr 5-10 ganger antalet sparade liv fran bilresandet,
dven om det totala antalet pkm med bil fortfarande 4r mycket hogre &n med
kollektivtrafik i alla scenarier. Cykel och gang som huvudfirdmedel ger den
storsta delen av all nytta fran fysisk aktivitet i termer av antal sparade liv, och
en forflyttning frén géng och cykel till kollektivtrafik skulle ha en negativ ef-
fekt pa folkhélsa (Tabell 4-13).

Tabell 4-13  Antal sparade liv fran fysisk aktivitet genom transportval (inklusive anslutningsresor med
gang och cykel till kollektivtrafik och bil). Siffrorna skattas med hjalp av HEAT-verktyget

utvecklat av WHO.
Trafikslag 2006 2020:1a 2020:1b 2020:1c 2020:2a 2020:2b 2020:2c
Anslutningsre- 150 150 124 124 159 131 152
sor till bil
Anslutningsre- 626 626 1291 1291 682 1291 1291
sor till kollek-
tivtrafik
Cykel som 1560 1560 1560 0 2014 2014 0
huvudfardme-
del
Gang som 4 503 4 503 4 503 0 5093 5093 0
huvudfardme-
del
TOTALT 6 858 6 858 7 478 1415 7 948 8 529 1443

For fysisk aktivitet &r DALY negativ. Antal sparade liv dr den siffra som kan
anvindas som matt for DALY. Inget matt for YLD kan tas fram dérfor att
HEAT bara tittar pd mortalitet och inte morbiditet.

Sammanvégning

For att kunna sammanstilla hilsoeffekter, har vi anvint DALY. DALY for
olyckor ar mycket storre dn for andra hélsoeffekter (Tabell 4-14). Detta beror pa
en brist pa data for att kunna virdera DALY for de andra hilsoeffekterna till
fullo, och pa att olyckor minskar livslingden mycket mer dn andra hélsoeffek-
terna.

Tabell 4-14 DALY for olika halsoeffekter. DALY fran olyckor &r mycket stérre &n alla andra héalsoeffek-

ter. DALY for fysisk aktivitet ar negativ darfor att fysisk aktivitet ger en positiv effekt. Ko-
lumnerna 3 & 4 visar spannet mellan olika scenarier.

Halsoeffekt Basvarde Ar 2020 utan Effekt av fordubblat
2006 fordubbling antal kollektivtrafik-

resor 2020

Trafikolyckor 86 887 86 887-99 051 43 056-87 506

Luftféroreningar 96 74-83 74-83
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Trafikbuller 392 289-324 536-553
Fysisk aktivitet - 6858 - 6 858-7 948 -1415-8 529
Total halsoeffekt (DALY) 80 517 79 302-92 600 35 137-86 727

4.5 Vardering av halsoeffekter i monetéara termer

For att viardera hilsoeffekterna i monetéra termer anviands foljande varden:

m  Trafikolyckor: 22,32 miljoner kr per dodsfall och 4,15 miljoner kr per
svart skadad.

m  Luftfororeningar: 0,37 miljoner kr per dodsfall
= Buller: 0,37 miljoner kr per dodsfall
m  Fysisk aktivitet: 22,32 miljoner kr per sparat liv

Trafikolyckor och fysisk aktivitet virderas via VSL (value of statistical life),
och luftfororening och buller via VOLY (value of life year) (se avsnitt 2.7).

Tabell 4-15 Vardering av hélsoeffekter i monetéra termer (i miljoner kr). Positiva samhallsekonomiska
effekter fran fysisk aktivitet ar mycket storre &n negativa effekter fran trafikolyckor, luftfor-
orening och buller. '+ och ’-" indikera om den ekonomiska effekten &r positiv respektive
negativ, och kolumnerna 3 & 4 visar spannet mellan olika scenarier.

Halsoeffekt Basviarde Ar 2020 utan fordubb- Effekt av fordubblat
2006 ling antal kollektivtrafik-
resor 2020
Trafikolyckor (-) 19 605 (-) 19 605-22 349 (-) 10 432-19 708
Luftféroreningar (-)42 (-) 33-37 (-) 33-37
Trafikbuller (-) 26 (-) 19-22 (-) 36-37
Fysisk aktivitet (+) 153 077 (+) 153 077-177 407 (+) 31 584-190 376
Total halsoeffekt (+) 133 362 (+) 1333 384 (+) 19 535-170 562

Den samhillsekonomiska vérderingen visar att den positiva effekten av fysisk
aktivitet overvéger alla andra negativa effekter. De positiva effekterna &r stark-
ast nédr kollektivtrafikresandet Okar och alla ’nya’ kollektivtrafikresenérer
kommer fran bilresor (scenarier 1b och 2b). Den mest negativa effekten fas nir
alla 'nya’ resor till en fordubbling av kollektivtrafiken kommer fran gang- och
cykelresor (scenarier la och 2a). I det hir fallet visas en stark nettoforlust 1
ekonomiska termer fran basar 2006 (en forlust av ungefar 110 000 miljoner kr).
Siffrorna pekar pa att de flesta nya resorna fran kollektivtrafik maste komma
fran biltrafik for att kunna ha en positiv effekt pa hélsan, annars forsvinner alla
positiva effekter fran gang- och cykelresor som sker idag (se Figur 4-4). Nar
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alla resor kommer fran biltrafik blir det ddremot en nettovinst pa mellan 17 000
och 37 000 miljoner kr.

2020 - 2c

2020- 2b -

2020 - 2a "

2020 - 1c

2020- 1b

2020 - 1a

2006

-25000 25000 75000 125000 175000

H netto M sparade liv fysiskt aktivitet
m dodsfall & svart skadade olyckor m dodsfall luftférorening

m dodsfall buller

Figur 4-4 Samhaéllsekonomiskt varde av dodsfall och sparade liv fran fysisk aktivitet, olyckor, luftfor-
orening och buller fér de olika scenarierna samt fér basar 2006. Varden visas i miljioner kr
per ar. Hela ekonomisk varden ar 6verskuggat av den positiva effekten av fysisk aktivitet,
och negativa effekter fran luftférorening och buller ar inte ens synbara.
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4.6 Sammanfattande diskussion

Halsoeffekterna fran olyckor, luftfororeningar, buller och fysisk aktivitet har
véirderats for att kunna skatta mojliga folkhélsoeffekter av en férdubbling av
antalet kollektivtrafikresor &r 2020 jamfort med basar 2006. Hilsoeffekterna
har varderats i DALY (disability adjusted life years) och i samhéllsekonomiska
termer for att kunna sammanstélla olika hélsoeffekter i samma skala.

Det saknas relativt mycket data for att kunna viardera DALY pa ett effektivt sitt.
Det finns mycket detaljerad data 6ver olyckor som kan anvéndas till att virdera
DALY baserad pa forlorad livsldngd och antal levda ar med invaliditet. For de
andra hélsoeffekterna rader det ocksa brist pa data om olika mdjliga hélsoeffek-
ter, antal forlorade liv och antal &r levda med negativa hilsoeffekter. DALY fran
olyckor overskuggar alla andra hélsoeffekter eftersom det finns en brist pa data
for alla hilsoeffekter forutom olyckor. For att kunna anvinda DALY krdvs mer
data. Det hidr betyder inte att DALY nodvandigtvis dr ett daligt matt, bara att
mer forskning och data krdvs for att kunna lita mer pa resultaten.

Samma databrist finns i bedomningen av det samhéllsekonomiska vérdet av
hilsoeffekterna. For buller, luftfororening och fysisk aktivitet finns det idag inte
tillracklig information om morbiditet for att kunna vérdera folkhélsokostnader
av just denna morbiditet. Negativa konsekvenser av luftféroreningar och buller
overskuggas helt av effekter fran olyckor och fysisk aktivitet (Figur 4-4). Mer
data om effekten av fysisk aktivitet pa morbiditeten skulle dka de positiva ef-
fekterna &nnu mer.

Beridkningarna visar tydligt att en fordubbling av antalet kollektivtrafikresor
skulle ge positiva hdlsoeffekter endast om de flesta 'nya’ resor till kollektivtra-
fiken kommer fran bilresor, och inte fran gang- och cykelresor. Annars skulle
de positiva effekterna fran gang- och cykelresorna innan fordubblingen for-
svinna. En fordubbling av kollektivtrafiken innebdr ungefar 1200 tusen km per
dag extra till fots och 138 tusen km per dag extra med cykel fran kollektivtrafi-
kens anslutningsresor. Det motsvarar ungefdr 12 % av alla gingresor och 3 %
av alla cykelresor som har gang och cykel som huvudfirdmedel (baserat pa
2006 nivéer). Det innebér att det totala antalet km som byts fran gdng och cykel
till kollektivtrafik hogst kan vara 1200 tusen km till fots och 138 tusen km med
cykel per dag — om det ska kunna ge en folkhdlsovinst fran férdubbling av kol-
lektivtrafik fran fysisk aktivitet. Slutsatsen dr darmed att sdttet pa vilket resan-
det forandras med en fordubbling av kollektivtrafiken har helt avgorande bety-
delse for nettoeffekten pa folkhilsan.
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5. Slutsatser

En metod for skattning av hélsoeffekter fran kollektivtrafiken har tagits fram.
Metoden vérderar hélsoeffekter av olyckor, luftféroreningar, buller och fysisk
aktivitet pd ett kvantitativt sitt. Hélsoeffekter av fordndringar 1 kollektivtrafik-
resandet beror inte bara pa hélsoeffekter kopplade direkt till kollektivtrafikresor
(fysisk aktivitet med anslutningsresor till kollektivtrafik, olyckor med kollektiv-
trafik, osv), men ocksa pa hur transportsystemet i sin helhet fordndras. En till-
lampning av metoden i fallet av en fordubbling av kollektivtrafikresor ar 2020
jamfort med ar 2006 stirker tidigare studier som visar att vinsten av fysisk akti-
vitet dr storre dn de negativa effekterna fran olyckor, buller och luftfororening
(sett ur ett samhillsekonomiskt perspektiv). Det hir betyder att en minskning
av gang- och cykeltrafiken (fysisk aktivitet) &r negativ for samhillet. Om en
okning 1 kollektivtrafikresandet orsakar minskad géng- och cykeltrafik dr kon-
sekvensen en negativ effekt ur ett samhéllsekonomiskt folkhélsoperspektiv.

Tillimpningen av metoden pa kollektivtrafikens fordubblingsprojekt visar just
att en minskning av antalet gang- och cykelresor (jimfort med nivaerna ar
2006) ar 2020 ger negativa folkhélsoeffekter (sérskilt da dessa beskrivs i1 eko-
nomiska termer). Aven anslutningsresor med gang och cykel till kollektivtrafik
(och till bil) har vdrderats, men hélsovinsterna fran anslutningsresorna ar inte
lika hoga som hélsovinsterna frén resor dir gang och cykel dr huvudfirdmedel.
Dock visar skattningen av anslutningsresor att anslutningsresor till fots eller
med cykel till kollektivtrafik i genomsnitt dr langre &@n till bil i Sverige. Med
den stora positiva effekten fran fysisk aktivitet som dverskuggar andra negativa
effekter, ger en forflyttning fran bil till kollektivtrafik en positiv hdlsoeftekt.

De ’positiva’ och 'negativa’ folkhélsoeffekterna &r vérderade utifrdn ett sam-
hillsekonomiskt perspektiv. Det sammanstéllda samhéllsekonomiska hélsovér-
det beror vildig mycket pa vilken siffra som sitts pa vérdet av ett liv. Fysisk
aktivitet och olyckor virderas med VSL (value of statistical life, efter SIKA
(2009) och Trafikverket (2008)) och buller och luftfororeningar med VOLY
(value of life year, efter SIKA (2009)). VSL dr 60 ganger sa hogt som VOLY.
Det har argumenterats att alla liv borde ha samma virde och att dodsfall fran
luftfororeningar och buller ocksa borde virderas med VSL och inte VOLY (Na-
turvardsverket 2009).

Det finns mer bakomliggande data och metoder for att skatta hélsoeffekterna
fran olyckor och fysisk aktivitet jaimfort med for buller och luftférorening. For
en storskalig skattning av hilsoeffekterna av luftféroreningar och buller kan
modelleringsverktyg anvdndas. Vi har sett i skattningen av hélsoeftekter fran
luftfororeningar och buller i denna rapport att vardet av hélsoeffekter ar véldig
smé jamfort med olyckor och fysisk aktivitet, vilket gor att man kan ifragaséitta
véardet av att ocksa skatta dessa hilsoeffekter nar metoden maste byggas pa ett
stort antal antaganden.
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